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X OE1.LE 

DELLE  MALATTIE  DELLE  OSSA 


INTRODUZIONE 


Ije  oua  lono  loggette  > quasi  tutte  le 
malattie  che  attaccano  le  parti  molli. 

L'oasenranooe  ed  il  ragionarnento  di» 
mostrano  la  TerìU  di  questa  proposizione* 

L*  os/ermzio/ie.  Le  ossa  infatti  s*  in* 
iiammano,  a!  gonfiano  | suppurano  come 
le  parti  molli,  come  esse  si  esulcerano  ^ 
si  necroaano , si  sfollano , si  rlcuoprono 
di  escresccDce  carnose  ^ c si  riuniscono 
quando  sono  state  divise;  come  loro,  pos« 
sono  essere  la  sede  di  quei  dolori  cgual>< 
mente  crudeli  ed  inesplicabili , che  non 
lasciano  aleuna  traccia  di  lesione  nelle 
parti  ch'essi  attaccano,  e die  si  chiama- 
no nervoi/,  senza  sapere  precisamente  nè 
il  tessuto  che  attaccano  , nè  per  lo  più 
la  causa  che  gli  prodtu:e.  In  una  parola, 
non  vi  è forse  una  sola  malattia  delle 
parti  mrtUi , che  non  possa  incontrarsi 
ndic  CMsa,  te  si  ecceltuino  qodic  che  aU 
Uecua  i grotd  Tati. 

Il  ragionantenlot  L.  ragione  dice  in<* 
fatti  che  dove  vi  t idcntili  di  «truttura 
e di  propricU  ritali,  dee  etterri  identi- 
li  di  malattie.  Ora , le  eua  prctentano 
i inedetum  clenenti  eoatitupnti,  e le  mtv 
desime  proprietà  ritali  delle  parti  moU 
almeno  in  quanto  al  fondo,  attraxìo- 
ne  latta  dalle  rarieti  di  proporzione  negli 
dementi,  e (Tintentiti  ndic  proprietà  v Italia 

L’Anatomia  dimottra  nelle  orna,  come 
nelle  parti  molli,  dei  vati  languigni,  ar- 
teriosi c venosi,  degli  esalanti,  degli  a» 
sorbenti . 11  tearato  cellulare  vi  diviene 
molto  manifesto  nello  stato  di  camiGca- 
lione,  c nell’rscreaoenze  carnose  che  n». 
Kono  tulle  parti  denudate.  Le  ricerche 


anatomiche  Ic’più  minute  non  hanno  an-> 
Cora  fatto  distìnguere  ì nervi  delle  ossai 
ma  la  Kuuibilità  della  quale  esse  godono 
in  certe  malattie,  non  lascia  alcun  dub- 
bio sulla  loro  esistenza  . Finalmente  la 
Chimica  non  può  scuoprire  nelle  ossa  al- 
cuna lostania  che  non  si  ritrovi  nelle 
parti  molli,  perchà  il  foiiàto  di  calce  e 
la  gdatina  che  sono  in  cosi  gran  quan- 
tità nelle  ossa,  esistono  ancora  nel  san- 
gue, l’orìna  ed  i diversi  umori  ddl’eco- 
nomia , come  in  tutte  le  parti  molli  in 
generale , D*  onde  ne  segne  che  la  diffe- 
renza che  esiste  fra  le  ossa  e le  parti 
molli , non  dipende  dalla  diOerenza  de- 
gli dementi  costituenti,  ma  unicamente 
dalla  ilifferetiza  delle  loro  proporzioni  e 
delle  loro  combinazioni , diflferenza  che 
di-termina  la  natura  delle  fuozioui  che 
(*$se  hanno  da  adempire-* 

In  secondo  luogo,  le  ossa,  come  abbia- 
mo detto,  si  nutriscono,  crescono , s’ in- 
fiammano , ti  ricuoprouo  di  escrescenze 
eamose;  ora  questi  fenomeni  suppongono 
oecessariamente  le  propcictà  vitali  che 
presiedono  alla  citeolazione  e alla  nutri- 
tione  . Finalmente,  la  sensibilità  ti  ivi- 
Inppa  qualche  volta  ad  un  altissimo  gra- 
do nelle  ossa  ; prova  certa  eh’  esse  non 
tono  del  tatto  tprowitte  di  questa  pro- 
prietà vitale. 

Ma  w le  oata  non  dìffiirìteoDO  etten- 
óalraente  dalle  parti  molli,  in  quanto  ai 
loro  dementi  eottituenti  e alle  loro  pro- 
prietà vitali,  Dà  diftrisconn  molto  in  quan- 
to alle  proporzioni  di  queati  mcdcihni 
elementi  e all' intentità  di  queste  n—de- 
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simc  proprietà.  Co&l  ilfoifato  calcare  che 
hi  trova  appena  nelle  parli  rooUi,  è ac- 
ctmiulato  in  gran  quantità  nelle  ossa,  ove 
è combinato  con  la  gelatìna  ebe  ne  uni- 
sce tutte  le  molecole  ; e dalla  combina- 
zione esatta  di  queste  due  sostanze  sa- 
lina e gelatinosa/  risulta  quella  riunione 
ammirabile  di  solidità,  di  forza  e di  ce- 
devolezza, senza  di  che  le  ossa  non  po- 
trebbero eseguire  le  loro  funzioni. 

Le  ossa  debbono  la  loro  solidità  alla 
gran  quantità  di  fosfato  di  calce  che  con- 
tengono, cosi  esse  divengono  molli  e fles- 
sibili, quando  ne  sono  private  da  una 
causa  qualuuquc , come  si  osserva  nella 
rachitide  • Esse  debbono  la  loro  cedevo- 
lezza alla  gelatina^  perciò  divengono  fra- 
gili e si  romponoi  quando  ne  sono  state 
private  dall*  azione  di  certi  virus,  come 
il  venereo,  il  canceroso^ 

Se  le  ossa  dei  -vecchi  sono  più  dure , 
più  frogUi^e  ^neoo  cedevoli  di  quelle  dei 
fanciulli,  uoicamente  ciò  dipende  perchè 
il  foafiita  calcare  vi  si  accumula  in  mag- 
gior quantità,  nel  mentre  che  la  gelati- 
na non  aumenta  nelle  medesime  propor- 
zioni e sembra  al  cotrario  diminuire. 

Le  proprietà  vitali  delle  ossa  sono  multo 
meno  energiche  di  quelle  delle  parli  molli, 
e la  loro  attività  è sempre  in  ragione 
inversa  della  quantità  della  sostanza  sa- 
lina, la  quale  è intieramente  inorganica^ 
cosi  i movimenti  vitali  sono  molto  più 
distinti  nelle  ossa  dei  fanciulli  ove  la  ge- 
latina predomina , come  pure  nei  primi 
tempi  della  formazione  del  callo,  ove  non 
esìste  ancora  che  questa  sostanza,  e nel 
rammollimento  delle  ossa  ove  ella  resta 
quasi  sola.  Si  vede  al  contrario  indebe^ 
lìrsi  la  vita,  e per  cosi  dire  estinguersi 
progressivamente  nelle  ossa  a misura  che 
i progressi  dell*ctà,  eia  natura  vi  accu- 
mula il  fosfato  calcare  : ecco  perchè  la 
formazione  del  callo  è cosi  lenta,  e spesso 
anco  impossibile  nei  vecchi. 

La  gran  quantità  di  sostanza  calcare 
che  penetra  il  parenchima  delle  ossa , e 
la  poca  energia  delle  loro  proprietà  vi- 
tali, che  sembra  essere  1*  clTetto  della  prò 
senza  di  questa  materia  inorganica,  pro- 
ducono nelle  loro  malattie  delle  modifi- 
cazioni molto  notabili.  Tutte  le  malaUio 
presentano  nelle  ossa  un  carattere  di  len- 
tezza , e se  si  può  dire , un  cronicismo 
che  non  presentano  nelle  parti  molli.  La 
frattura  di  un  osso  esige  trenU}  quaranta 


giorni,  qualche  volta  ancora  molti  mesi 
per  consolidarsi,  nel  mentre,  che  una  fe- 
rita semplice  delle  parti  molli,  ì di  cui 
bordi  sono  stali  ravvicinali  e mantenuti 
iu  conUtto,  si  cicatrizza  e guarisce  in  tre 
o quattro  giorni.  La  gangrcua,  o n^croii 
del  tessuto  osseo,  à forma  ancora  molto 
più  lentamente  della  gaogrena  delle  parti 
molli,  e la  separazione  della  parte  morta, 
si  fa  aspettare  molto  più  lungo  tempo. 
In  generale,  questa  lentezza  nella  succes- 
sione dei  fenomeni  morbosi,  è altrettanto 
più  grande,  quanto  le  ossa  sono  aoprac- 
caricatc  di  una  maggior  quantità  di  fo- 
sfato di  calce:  cosi  ella  è minore  nel  fan- 
ciullo, più  grande  nell*  adulto,  e più  gran- 
de ancora  nel  vecchio. 

Le  malattie  delle  ossa  si  dividono  na- 
turalmente in  due  gran  classi  ; quelle  che 
attaccano  la  sostanza  medesima  delle  os- 
sa. o la  loro  continuità  , e quelle  che 
attaccano  le  loro  articolazioni,  o la  loro 
contiguità*  Ma  conviene  osservare  che  fra 
queste  ultinoc  , ve  n*  è ancora  di  quelle 
che  attaccano  la  sostanza  delle  ossa  ; tali 
sono  i tumori  bianchi  delle  articolazioni 
nelle  quali  spesso  la  carie  dell’estremità 
delle  ossa  si  congiunge  all*  ingorgo  delle 
patii  molli,  ed  allo  slogamento  di  queste 
medesime  ossa. 

Le  malattie  che  attaccano  la  sostanza 
delle  ossa , o la  loro  continuità , sono  : 
le  fratture , le  ferite , la  necrosi,  1*  rio- 
ttosi, la  carie,  la  spina  ventosa,  V ostoo- 
larcoma,  la  rachitide  o rammoUioscnto  , 
e la^6agìUtà. 

La  malattie  che  attaccano  la  contigui- 
tà delle  ossa,  sono  : la  distrazione,  la  dia- 
stasi, la  lussazione,  l’idropisia  delle  ar- 
ticolazioni, i corpi  estranei  che  vi  si  svi- 
luppano, i tumori  bùgMhi  o linfatici,  e 
r anchilosi.  ir 

Queste  due  classi  di  malattie  sommi- 
nisUvranno  la  materia  dì  due  libri»  nei 
quali  ciastona  malizia  formerà  tin  capL 
telo  paclieolare. 

Nel  maggior  numero  di  queste  malat- 
tie , r arte  offre  dei  soccorsi  egualmente 
efficaci  ed  indispensabili , come  si  vedrà 
nclE  istorìa  di  cia^eduna  di  loro. 

Condnoeremo  da  trattare  delle  frattu- 
re, perché  esse  di  tutte  le  malattie  delle 
ossa  sono  le  più  frequenti  ed  esigono 
delle  cure  più  namerosc  e più  necessa- 
rie, 0 provano  in  una  maniera  più  evi- 
dente U potere  dclF  arte* 
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(Qtltti  ^uMutC  U» 


T Ja  frattura  è una  dÌTUionc  o roIuzìo- 
nc  dì  rontiiuiiU  dì  uno  o più  o&si,  pro- 
dotta ordinariainrote  dalla  viulmza  di 
qualche  causa  estcrua  contuudcnlr,  c qual- 
che Tolta  dalla  coutrazìonc  TÌoleuta  ed 
improvvisa  dei  muscoli* 

Trattando  delle  fratture  in  generalo , 
considererò  successivamente,  e iu  tanti  ar- 
ticoli separati:  i.^  le  loro  differenze; 
a.®  le  loro  cause;  3.®  i loro  segni; 
loro  prognostico  ; 5.®  la  loro  cura;  6#®  la 
formazione  del  callo* 

ARTICOLO  I. 

Differente  delle  Fratture^ 

Le  diOerenze  delle  fratture  sono  rcla* 
tive  air  osso  affetto,  alla  parte  dell*  osso 
in  cui  CMC  accadono , alla  direzione  se- 
condo la  quale  esso  è rotto,  alla  posizio- 
ne respettiva  dei  fragmentì , finalmente 
alle  circostanze  che  le  accompagnano  e 
le  rendono  semplici  o diversamente  com- 
plicate • Esaminiamo  in  dettaglio  queste 
cinque  specie  di  diflèrenze. 

I.®  Relative  alt  osso  affetto»  Ora  è 
un  osso  largo  come  1*  omoplata,  lo  sterno, 
Tosso  dell*  ileo;  ora  un  osso  corto,  come 
il  calcagno;  ma  per  lo  più  è un  osso 
lungo.  La  situazione  delle  ossa  larghe  e 
le  funzioni  eh*  esse  eseguiscono  rendono 


te  loro  fratture  molto  rare,  se  si  eccet- 
tui quelle  delle  ossa  del  cranio  che  stmo 
molto  frequenti  ; ma  queste  fratture  me- 
ritano meno  TaUeuziooe  dei  chirurgo,  sotto 
il  rapporto  della  soluzione  di  eontiniiita  , 
che  sotto  quello  dell’  afii'ziuuc  «lei  cer- 
vello , o degli  stravasi  sanguigni  che  le 
accompagnano*  Le  fratture  degli  omì  corti 
sono  ancora  più  rare,  perchè  questi  os- 
si , in  ragione  dell*  estensione  presso  a 
poco  eguale  delle  loro  tre  dimensioni,  re- 
sistono di  più,  e lasciano  pochissima  presa 
alle  potenze  esterne  : d'  altronde,  la  mag- 
gior parte  di  questi  ossi,  per  la  loro  si- 
tuazione, o per  la  natura  delle  loro  ftiii- 
ziooi,  sono  poco  esposti  alT  azione  delle 
cause  esterne  : così,  meno  clic  i lucrobri 
non  sieno  infranti,  le  fratture  degli  ossi 
corti  dipendono  quasi  sempre  dali'azMMic 
muscolare,  causa  la  più  frequente  di  quella 
della  rotula , dell*  olecrano  e del  calca- 
gno* Gli  ossi  lunghi  che  servono  di 
lounc,  di  volte  o di  leve,  sono  per  que- 
sto parimente  molto  esposti  alle  fratture; 
cosi  tutto  quello  che  diremo  delle  frat- 
ture iu  generale,  si  applica  principalmente 
a quelle  degli  ossi  lunghi. 

a.®  Relative  alla  parte  deltano  in 
cui  esse  accadw»o»  ossa  possono  es- 
sere fratturate  in  diversi  punti  della  loro 
lunghezza*  Ter  lo  più  ciò  avviene  nella 
loro  parte  media,  ed  allora  si  rompono 
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ordinariamrntc  come  un  bAstonr  , eh*  è 
curvato  al  di  là  della  »ua  estensibilità,  con 
le  mani  disposte  alle  sue  due  cslremiLi. 
Altre  volle  la  frattura  ha  luogo  più  o 
n)cno  virino  all*  estremità  dell*  osso , lo 
che  ò sempre  più  funesto,  come  spieghe- 
remo parlando  del  prognostico.  Qualche 
volta,  fuialmenle,  1*  osso  ò fratturato  in 
molti  luoghi  , sia  che  questa  doppia  frat- 
tura sia  prodotta  da  due  cause  diverse  che 
hanno  agito  successivamente  o simultanea- 
mente sulle  parti  dell*  osso  che  sono  rotte, 
aia  che  aia  stata  cagionata  da  una  sola 
causa  che  ha  agito  nel  medesimo  tempo 
Bti  molti  punti  dell*  osso. 

Queste  distinzioni  di  fratture  , ndali- 
vamentc  al  luogo  eh*  case  occupano,  non 
sono  già  sottigliezze  puramente  aeolasli- 
che  , mentre  hanno  un  influenza  multo 
distinta  sul  prognostico  e sulla  cura,  co- 
me ce  ne  convinceremo  in  appresso. 

3.°  Rtlativt  alla  direzione  teeondo 
la  tjuoU  C otto  è rotto»  Un  osso  può  es- 
sere rotto  in  molte  maniere , c la  frat- 
tura riceve  diflerenfi  nomi,  secondo  che 
è diversamente  diretta  relativamente  all'as- 
sc  deir  osso.  Si  chiama  trasversale,  quan- 
do r osso  è diviso  da  una  rottura  tra- 
sversale alla  sua  lunghezza  : le  si  dà  an- 
cora il  nome  di  frattura  a rapa , a ca- 
gione della  sua  rassomiglianza  con  quella 
di  una  rapa.  Si  chiama  la  frattura  obli* 
i/tìOf  o a l>ccco  di  flauto,  quando  la  di- 
visioue  dell'  osso  non  ò perpendicolare 
alla  sua  lunghezza  , ma  se  ne  allontana 
più  o meno  da  una  parte  o dall'  altra  , 
lo  che  rende  la  superfìcie  della  frattura 
più  grande,  c fa  che  si  ha  maggior  diffU 
ndtà  a mantenere  insieme  i fragmenii 
che  si  sono  riuniti.  Le  fratture  oblique 
differiscono  fra  loro  secondo  che  la  loro 
obliquità  è più  o meno  grande,  che  sono 
oblique  in  tutta  la  loro  estensione,  o che 
sono  io  parte  oblique , c in  parte  tra- 
sversali. Quando  un  osso  è fratturato  in 
molti  sensi  alla  volta , e si  trova  diviso 
in  un  maggiore  o minor  numero  di  scheg- 
gic,  questa  frattura  si  chiama  eommiVtu- 
tiva  0 complicata,  perchò  allora  le  parti 
molli  SODO  sempre  più  o meno  danneggiale. 

Molti  Autori  hanno  ammesso  un'altra 
specie  di  frattura  , e questa  si  è quella 
che  si  dice  farsi  esattamente  secondo  la 
lunghezza  dclf  osso.  Du*fevny  , che  non 
dubita  punto  della  possibilità  di  questa 
frattura,  ng  cita  tre  eacmp)  nel  tuo  Tral^ 


tota  delle  Malattie  delle  o$ia , T.  1 > 
p.  1G7  c seg.j  ma  queste  osservazioni 
non  sono  niente  meno  che  inconcludenti. 
J.  L»  Petit  crede  questa  specie  di  frat- 
tura immaginaria.  Égli  nc  dà  una  ragio- 
ne molto  solida,  ed  è che  non  vi  è alcun 
colpo  rapace  di  fratturare  Fosso  secondo 
la  sua  lunghezza,  che  non  possa  romperlo 
in  traverso  o obliquamente  con  assai  più 
dì  facilità.  D'allnjndc,  supponendo  che 
questa  frattura  esistesse  realmente  , sa- 
rebbe impossibile  di  riconoscerla  sul  vivo 
a traverso  le  parti  molli  contuse  delle 
quali  V osso  è ricoperto*  c di  distinguer- 
ne gli  efletti  da  quelli  di  una  semplice 
eontusione  dell’  osso.  Il  sentimento  di  J» 
L,  Petit  ha  prevalso , c presentemente 
quasi  tutti  i pratici  riguardano  la  frat- 
tura in  lungo  delle  grandi  ossa  dell'estrcs- 
mità,  come  impossibile*  Si  trova  nulla- 
dimeno,  in  conseguenza  delle  ferite  d’ar> 
me  a fuoc:o,  gli  ossi  fessi  secondo  la  loro 
lunghezza , fino  alle  loro  articolazioni  ; 
ma  questi  esempj  non  provano  pimto  \k 
possibilità  della  frattura  longitudinale  sem- 
plice. 

Qualunque  sia  la  direzione  secondo  la 
quale  un  osso  è fratturato,  la  divisione 
si  estende  sempre  iu  tutta  la  sua  gros- 
sezza, ed  egli  ò ìntcrainente  separato  in 
due  parti:  cosi  la  distinzione  dello  frat* 
Iure,  in  complete  ed  in  incom)>lele,  am- 
messa da  molti  Autori,  non  è punto  fon- 
dala , poichò  le  ossa  sono  sempre  intie- 
ramente rotte,  e non  accade  mai  che  la 
loro  conlinuiU'i  sia  conservata  in  parte  , 
per  mezzo  di  qualche  porzione  ossea 
che  non  avesse  sofferto  alcuna  divisio- 
ne. L’  elasticità  delle  ossa  , c I*  azione 
pronta  ed  improvvisa  delle  cause  che  le 
fratturano,  non  pormcUono  loro  di  rora- 
j»crsi  cosi  inrumpletamente,  o sollauto  in 
una  parte  della  loro  gross4*zza. 

4*  Relative  alla  posizione  respettiva 
dei  /rammenti»  Queste  dilfercnwj  sono  le 
più  importanti  a eonoscersi , poichò  la 
cura  delle  fratture  consiste  quasi  intie- 
ramente nel  rimediare  al  disordine  dei 
fragmenti,  o a prevenirlo.  Frattanto  non 
conviene  credere  che  lo  slogamento  dei 
fi'agmenli  sia  un  sintoma  assolutamente 
essenziale  delle  malattie  delle  quali  par- 
liamo , perché  si  osserva  raramente  nei 
membri  composti  dì  due  ossi , quando 
non  ve  u’  è che  un  solo  che  sia  frattu- 
rato. Egli  non  ha  sempre  luogo  in  tutte 
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le  fratture  che  cono  al  collo  di  un  o«»o, 
come  «i  vede  in  certe  fratture  del  collo 
del  fcmorC)  i di  cui  fragnenti  non  catv* 
giauo  di  rapporto  che  quando  il  malato 
si  prova  a camminare,  o che  gli  ù fa  muo> 
vere  il  membro  imprudentemente.  Si  ve- 
dono pure  delle  fratture  della  gamba , 
nelle  quali  non  esiste  nè  alogamenlo  di 
fragmenti,  nè  alterazione  nella  forma  di 
un  membro»  specialmente  quando  la  ti- 
bia sola  è fraUuraU  ricino  alla  sua  parte 
superiore  ove  ella  è molto  grossa;  allo- 
ra , infatti , le  superficie  con  le  quali  i 
fragnienti  si  corrispondono»  avendo  molta 
estensione»  non  possono  abbandonarsi,  o 
non  ù abbandonano  che  con  difiìcoltà  : 
d*  altronde,  il  pei*oneo  resiste  all’  azione 
delle  cause  che  tendono  ad  operare  lo 
slogamento  : ma  questo  fenomeno  ha  quasi 
costantemente  luogo  quando  i due  ossi 
della  gamba  o dell*  antibraccio  sono  frat- 
turati nel  medesimo  tempo  : come  pure 
nelle  fratture  dei  membri  formati  di  un 
solo  osso,  in  ragione  della  poca  estensio- 
ne delle  superficie  dei  fragmcnli  e del 
gran  numero  delle  potenze  muscolari  che 
tendono  a slogarli.  Esaminiamo  intanto 
in  quali  sensi  i fragroenti  possono  slo- 
garsi > e quali  sono  le  cause  di  questo 
slogamento. 

Lo  slogamento  può  aver  luogo  secondo 
la  grossezza  dell*  osso  , secondo  la  sua 
lunghezza , secondo  la  sua  direzione , e 
secondo  la  sua  circonferenza. 

«S'ecoridb  ia  grossezza*  l<e  fratture 
trasversali  sono  le  sole  nelle  quali  si  os- 
serva questa  specie  di  slogamento  : allo- 
ra» o i due  fragnieoli  si  toccano  ancora 
per  qualche  punto  delle  loro  superficie  » 
ovvero  hanno  cessato  tutto  ad  un  tratto 
di  corrispomlcrsi } e in  questo  ultimo  ca- 
so, il  membro  si  accorcia  per  la  soprap- 
posizione dei  fragmeuti  che  scorrono  Tuno 
a canto  dell*  altro. 

Secondo  la  lunghezza.  Questo  mudo 
di  slogamento,  in  cui  i fragmenti  dcìl*osso 
fratturato  si  toprappongono  più  o meno 
r uno  sull'  altro»  ha  costantemente  luogo 
nelle  fratture  oblique,  ed  anco  nelle  frat- 
ture trasversi  quando  lo  slogamento,  se- 
condo la  grossezza  , è stato  tale  che  le 
superficie  dei  fragznenti  non  si  corrispon- 
dono piu.  Vedremo  in  seguito  che  ogni 
volta  che  vi  è accorcimciito  del  membro 
nelle  iiuUure  dell*  estremiti,  è il  feagnKa- 
to  iaferiore  che  si  sloga. 
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Si  può  riferire  al  modo  di  slogamen- 
to di  cui  parliamo  , quello  che  avviene 
nelle  fratture  della  rotula»  dell’ olecrano 
e del  calcagno  ; ma  questo  ultimo  difllv 
rUce  dall’altro,  in  quanto  che  ì fragmenti» 
invece  di  soprapporsi  1’  uno  sull’  altro  » 
si  allontanano  secondo  la  lunghezza  dcl- 
1*  osso  » e rimangono  aeparati  da  un  in- 
tervallo più  o meno  considerabile. 

Secondo  la  direzione  deW  otto.  In 
questa  specie  di  slogamento»  i due  fragmen- 
ti formano  un  angolo  più  o meno  sa- 
liente» e 1*  osso  sembra  arcato.  Questo 
slogamento  si  osserva  principalmente  nelle 
fratture  comminutivc  ; può  ancora  aver 
luogo  nelle  fratture  semplici  : per  oseni- 
piò»  alla  gamba,  quando  il  membro  nou 
riposando  sopra  un  piano  esattamente 
orizzontale,  il  calcagno  si  trova  più  basso 
del  rimanente  della  gamba  ; allora  il  rialto 
angolare  dei  fragmenti  è anteriore;  egli 
al  contrario  sarebbe  posteriore»  se  U cab* 
cagno  fosse  troppo  elevato. 

Secondo  la  circo/i/erensa  delP  ot$o. 
Questo  slogamento  ti  opera , quando  il 
fragmento  inferiore  eseguisce  un  moto  di 
rotaziuuei  mentre  il  superiore  rimane  im- 
mobile; cosi  nelle  fratture  del  collo  del 
femore,  se  il  piede  ò mal  sostenuto  dal- 
r apparato  contentivo,  il  suo  peso»  con- 
giunto a quello  della  gamba  e all'azione 
muscolare,  lo  porta  al  dì  fuori»  c fa  gi- 
rare in  questo  scuso  U fragmento  infe- 
riore. 

Oltre  gli  slogamenti  semplici  dei  quali 
abbiamo  parlato»  ve  ne  sono  dei  compo- 
sti , vale  a dire  » che  hanno  luogo  in 
molti  sensi  alla  volta;  tal’ è,  per  esem- 
pio, quello  che  sì  osserva  in  una  frat- 
tura del  femore»  quando  il  framento  in- 
feriore essendo  rimontato  in  dratro  , la 
punta  del  piede  s*  inclina  al  di  fuori. 

Quali  sono  le  cause  dello  slogamento? 

Gli  ossi»  organi  passivi  dei  nostri  mo- 
ti» non  hanno  in  loro  alcuna  causa  ca- 
pace di  produrre  lo  slogamento;  ma  ob- 
bediscono all’  impulso  dei  corpi  esterni  » 
al  peso  del  membro  e all*  azione  musco- 
lare ; tre  cause  dello  slogamento  delle 
fratture  che  noi  esamineremo  successiva- 
mente. 

Lo  slogamento  può  essere  prodotto  da 
una  potenza  esterna»  sia  al  momento  in 
cui  la  frattura  sì  opera  » c per  l’ azione 
medesima  della  causa  fratturante»  sia  per 
il  peso  del  corpo , quando  U frattura 
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precede  U c«duU,  sia  Gnalmcnte  per  un’al- 
tra polenta  esterna  che  agisca  sui  frammen- 
ti più  o meno  lungo  tempo  dopo  che 
r osso  è stato  rotto. 

La  forra  esterna  che  produce  una  frat- 
tura, agisce,  ora  sul  sito  medesimo  io  cui 
1’  osso  ti  rompe , ora  su  parti  più 

0 meno  lontane  da  questo  sito.  Nciruoo 
c nell’  altro  caso,  1*  azione  di  questa  forza 
non  è intieramente  impiegata  a produrre 
la  soluzione  di  continuità:  ella  si  esau- 
risce producendo  lo  slogamento  dei  frag- 
menti. 

Le  cadute  sono  le  cause  le  più  ordi- 
narie delle  fratture;  ma  qualche  volta  la 
caduta  non  ha  luogo  che  dopo  che  la 
gamba  o la  coscia  è rotta  ; allora  il  peso 
del  corpo  produce  lo  slogamento , spin- 
gendo il  fragnicnto  superiore  contro  le 
carni  eh’  egli  lacera  più  o meno , come 
accadde  ad  Ambrosio  ParM.  Questo  ce- 
lebre chirurgo , dopo  avere  ricevuto  un 
calcio  da  un  cavallo,  volle  rinculare  per 
risparmiarne  dei  nuovi  , ma  egli  roride 
subito  e i due  ossi  della  gamba  sinistra, 
che  si  erano  rotti , compressi  dal  peso 
del  corpo,  non  solo  traversarouo  la  pelle 
facendoli  provare  un  dolore  eccessivo  , 
ma  gli  forarono  la  calza  c lo  stivale.  Ho 
veduto  un  caso  quasi  simile  in  un  gio- 
vane di  venti  anni,  cb’  esscmdu  in  pictli, 
ricevè  sulla  parte  media  della  coscia  dr*- 
stra,  un  colpo  di  timone  di  carrozza,  che 
gli  fratturò  il  femore,  U peso  del  corpo 
non  essendo  più  sostenuto  da  questa  co- 
scia, il  malato  cadde,  e nella  sua  caduta, 
il  fragmento  supcriore  gli  forò  non  solo 

1 muscoli  c la  |>cUc  , ma  anche  il  cal- 
zone. 

Il  pem  solo  del  membro  può  cagi<v> 
Dare  dc^  slogamenti  secondo  la  direzio- 
ne o la  circoufcmiza  dcU’osso,  come  ab- 
biamo detto  di  sopra.  1 moti  impresi  al 
membro  nel  rialzare  il  malato  c nel  tra- 
sportarlo nel  suo  letto,  cangiano  ancora 
qualche  volta  la  relazione  dei  fragmenti 
c producono  il  loro  doganiento. 

Ma  di  tutte  le  cause  dello  slogamento 
delle  fratture , la  più  comune  c la  più 
potente  è razione  muacolare.  Fra  i mu- 
scoli che  circondano  un  osso  fratturato, 
gli  uni  si  attaccano  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza , c appartengono  egualmente  al- 
i’  uno  e all’altro  fragmento;  altri  deri- 
vano dall’osso  ch’è  al  di  sopra,  c termi- 
nano con  quello  ch'è  articolato  col  frag- 


mento  inferiore,  od  a questo  fragmento 
medesimo.  Finalmente  ve  ne  sono  di  quelli 
che,  venendo  da  un  sito  più  o meno  lon- 
tano, terminano  col  fragmento  superiore. 
I muscoli  che  sono  intorno  all’osso  del- 
la coscia,  ci  somministrano  l’esempio  di 
queste  tre  disposizioni  • Il  tricipite  crura- 
le si  attacca  a tutta  la  lunghezza  dell’omo; 
il  bicipite , il  semi-membranoso , il  semi- 
tcodinoso  vengono  dal  bacino,  e termi- 
nano nella  gamba  , membro  col  quale 
il  fragmento  inferiore  si  articola,  e del 
quale  egli  segue  tutti  ì movimenti  ; il 
grande  adduttore  i*  inserisce  in  questo 
fragmento  medesimo;  Gnalmente  i muscoli 
iliaco,  psoas,  pettineo  , ec.  vengono  dai 
lombi  e dal  bacino  per  attaccarsi  al  fe- 
more, non  lungi  dalla  sua  estremità  su- 
periore. 

1 muscoli  che  si  attaccano  ai  due  frag- 
mcnti,  coutribuiicono  infìnitamentc  poco 
al  loro  slogamento;  essi  possono  frattan- 
to tirarli  ambedue  dalla  parte  ove  essi 
sono  posti , e cangiare  così  la  direzione 
del  membro.  Il  tricipite  crurale,  e pre- 
cisamente la  sua  parte  media,  agisce  in 
tal  modo  nella  frattura  del  femore,  per 
rendere  la  coscia  eonvma  anteriormente, 
n brachiale  anteriore  tende  a produrre 
il  medesimo  cfictto , quando  V omero  è 
fratturato  al  di  sotto  della  sua  parte 
media. 

Ma  lo  slogamento  dee  principalmente 
essere  attribuito  ai  muscoli  che  si  attac- 
cano al  fragmento  inferiore,  o al  mem- 
bro col  quale  questo  fragmento  ù arti- 
cola • Che  1*  omero  sia  fratturato  fra  la 
sua  estremità  supcriore  e il  sito  in  cut 
si  fa  rinserzionc  del  gran  pettorale,  quo- 
sto  muscolo,  aiutato  dal  latissimo  del 
dorso  c dal  gran  rotondo,  tira  indentro 
il  fragmento  inferiore,  e lo  remore  por- 
tandolo alla  parte  interna  del  fragmento 
supcriore,  che  rimane  immobile,  a mo- 
tivo della  sua  poca  lunghezza,  e perchè 
niente  d’  altronde  non  provoca  1’  azione 
dei  muscoli  che  vi  si  attaccano.  Nelle 
fratture  del  collo  del  femore,  il  fragmento 
superiore , rinchiuso  nell’  articolazione 
ileo-femorale,  non  dà  attacco  ad  alcun 
muscolo;  tutti  quelli  che  si  uniscono  al 
fragmento  inferiore , lo  tirano  in  alto  iti 
in  dietro , c lo  slogamento  in  questo  senso 
è inevitabile.  In  tulle  le  fratture,  il  fr-ig- 
rnento  inferiore  essendo  trasportato  in  lut- 
ti i moti  ch’eseguisce  il  membro  con  cui 
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egti  li  Articola»  i mutooU  che  li  «Uaccuio 
«gU  owi»  dei  quali  questo  mcinbro  ^ c<Kn- 
posto,  diveagooo  una  cauia  potoute  di 
■logamentoj  cosi  nella  frattura  drl  teoK^ 
re,  ì‘  muscoli  bicipite,  seiiii-tmdiuoao , e 
•cmi-membranoso  tirano  la  gamba,  e con 
essa  il  fragmento  iuferiorc  in  alto , in 
dentro  e all’indieiro,  e lo  fanno  montare 
ni  bto  interno  un  poco  posteriore  del 
fragmento  supcriore,  la  di  cui  estremiU 
la  allora  una  protuberanza  dai  lato  aiv* 
teriorc  cd  csteruo.  Nella  frattura  dcllA 
gamba,  i gemelli,  il  solco,  i pcronei  la- 
terali , agendo  sul  piede , trasportaqo  il 
Iragmento  inferiore  della  tibia  e del  pe- 
rone, e lo  fanno  scorrere  contro  il  lato 
esterno  e posteriore  del  fragmento  supe- 
riore j perchè  qui , come  in  tutte  le  partì, 
i muscoli  i più  forti,  operando  lo  sloga- 
mento, tirano  verso  loro  il  fragmento  sul 
quale  essi  agiscono;  e siccomè  i musco- 
li posteriori  della  gamba  la  vincono  , 
per  il  numero  e per  la  forza,  su  quelli 
della  sua  parte  anteriore,  e perchè  quelli 
della  sua  parte  esterna  non  sono  contrab- 
bilanciati da  alcun  muscolo,  lo  slogamento 
dee  aver  luogo  in  dietro  ed  iu  fuurL  Si 
potrebbe  dunque,  supponendo  una  frat- 
tura in  un  punto  qualunque  della  lun- 
ghezza di  un  osso,  determinare  a priora 
dietro  la  cognizione  anatomica  dei  niu- 
«Oli,  in  qual  senso  Io  slogamento  deve 
eSettuarsi , supponendo  d’  altronde  cho 
non  si  opponga  alcuna  resistenza  all*azio- 
Dc  muscolare,  e cho  lo  slogamento  di- 
penda unicamente  da  questa  causa. 

Flnalfficole  i muscoli  che  si  attaccano 
al  fragmento  superiore  solamente,  posso- 
no qualche  volta  slogarlo.  Nella  frattura 
del  femore,  situata  immediatamente  al 
di  sotto  dei  piccolo  trocaiUere , i muscoli 
psoas  cd  iliaco  riuniti , portano  in  avanti 
restremiU  del  fragmento  su{>criorc,  che 
solleva  la  pelle,  c forma  vci'so  la  piega- 
tura dell*  inguiue  una  protuberanza  più 
o meno  coosìderabUc;  ma  si  dee  osser- 
vare che  io  generale  lo  slogamento  del 
fragmento  supcriore  è molto  raro , c ebo 
è quasi  sempre  il  fragmento  inferiore  cho 
si  sloga. 

La  maniera  con  cui  lo  slogamento  della 
frattura  è operato  dall’azione  dei  muscoli, 
rende  ragione  di  un  fenomeno  che  l’ac- 
compagna  quasi  sempre , e che  si  osserva 
particolarraente  in  quella  del  femore , 
delia  clavicola  c della  gamba;  è la  prò 
Boyer  Tom.  IL 


tubcranza  del  fragrocnlD  superiore,  o di 
quello  ch'è  li  più  prossimo  al  tronco.  Si 
cre<lorebbc  a prima  vista  che  questa  pro- 
tuberanza è formata  dal  fragmento  sup^ 
riore,  che  nel  lasciare  U suo  posto  na- 
turale si  è elevato  al  dì  sopra  del  frag- 
mento inferiore;  ma  per  pem  che  vi  n 
rifletta,  si  vede  manifesta  mente  che  ì*o- 
stremiU  del  fragmento  superiore  non  è 
divenuta  protuberante , che  perchè  il 
fragmento  inferiore  ai  è slogato  c ù è 
voltato  dalla  parte  io  cui  i muscoli  che 
vi  ù attaccano  sono  i più  forti:  cosi  si 
osserva  nella  pratica,  che  per  fare  spa- 
rire la  protuberanza  o 1*  eminenza  for- 
mata dal  fragmento  superiore , basta  di 
ridun'e  riuferiore  nel  suo  posto  natura- 
le. Se  in  vece  di  questo,  si  usassero  delle 
fasciature  strette,  o delle  maochine  per 
abbassare  rcstremità  protuberante,  e te- 
nerla infossata,  non  si  giungerebbe  allo 
scopo  bramato;  e se  ci  ostinassimo  ncl- 
Fuso  di  questi  mezzi,  ti  darebbe  luogo 
aU*infìammazione,  forse  ancora  alla  gan- 
grena  della  pelle , e delle  altre  parti  molli 
che  cuoprono  la  porte  protuberante  dcl- 
l'osso. 

5.^  Retai Ì¥<untnte  atU  eireoètanxe  eoa 
U tfuati  U fratturo  sono  accompagna- 
tg.  Si  distinguono  io  semplici,  iu  com- 
poste, in  incomplete,  ed  in  complicate. 
La  frattura  è semplice  quando  non  vi  è 
che  un  solo  osso  rotto,  che  le  porli  molli 
non  hanno  provato  che  il  grado  di  le- 
siono inseparabile  dalla  malattia , senza 
altro  accidente  contrario  all*  indicazione 
curativa  generale,  che  consiste  nella  riu- 
nione delle  parti  divise.  La  frattura  è 
composta , quando  un  osso  è rotto  in  dif* 
ferenti  parti,  u che  i due  ossi  che  com- 
pongono un  membro,  come  Tantibraccio, 
sono  rotti,  senza  intanto  che  vi  sta  ac- 
cidente. Per  frattura  iiicomplcU,  molti 
autori  intendono  quella  in  cui  i due  ossi 
sono  rotti  nel  medesimo  tempo;  ma  se- 
condo il  più  gran  numero,  la  frattura 
è completa  quando  Posso  è intieramente 
rotto  » ed  iucompleta  , quando  la  conti- 
nuità è conservata  in  parte,  per  mezzo 
di  qualche  porzione  ossea  che  non  ha 
•oflcrto  divisione.  Presa  in  questo  ultimo 
senso,  la  dUtiiuionc  delle  fratture  in  com- 
plete cd  in  incomplete,  non  è punto  am- 
missibile, poiché,  come  abbiamo  già  detto, 
la  di  continuità  si  estende  sem- 

pre in  tutta  la  grossezza  dell*  osso . La 
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frittura  è complicata  quando  clU  è ac- 
compagnata da  malattie  y o da  accidenti 
che  moltiplicano,  le  indicaùoni,  e richie- 
dono che  a^impieghino  differenti  rimedi  » 
o che  si  facciano  didèreoti  operazioni  per 
giungere  alla  loro  guarigione. 

Le  frattuiv  possono  essere  complicate 
da  contusione,  da  ferita»  dall*  apertura 
di  un  grosso  Taso,  da  lussazione  e da 
malattie.  La  contusione  c la  ferita  sono 
spesso  accompagnale  da  tumefazione  in- 
6ammatorta,  da  febbre,  da  dolori  vivi, 
da  convulsione,  ec. 

Tutte  le  (ratture  sono  aecompaguate 
da  uii  certo  grado  di  contusione;  perchè 
una  forza  esterna  non  può  rompere  la 
coesione  delle  parti  di  un  osso,  senza 
agire  nri  medesimo  tempo  sulle  parti  mulU 
che  sono  al  di  sopra  ; e siccome  queste 
parti  si  trovano  fra  la  causa  che  ha  fe- 
rito e 1*  osso  eh*  è una  parte  dura , esse 
debbono  necessariamente  esKre  infrante. 
Cosi  la  contusione  non  può  essere  riguar- 
data come  una  complicazione  di  fratture , 
che  quando  ella  è portata  ad  un  grado 
considerabile , e ' eh*  ella  esìge  dei  mezzi 
particolari , diversi  da  quelli  che  si  usano 
nelle  fratture  semplici. 

La  soluzione  di  continuìU  delle  parti 
molli , sia  ch*cUa  sia  stata  fatta  dalla  causa 
fratturante,  sia  ch*clla  sia  stata  prodotta 
da  fragmentì  dell’ osso  rotto,  che  hanno 
lacerato  i muscoli  e la  pelle,  è sempre 
una  complicazione  delle  fratture,  la  quale 
è seguita  da  una  tumefazione  inUanmia- 
toria  piu  0 meno  grande , secondo  1*  es- 
tensione della  ferita  c la  natura  delle 
parti  lacerate. 

Le  fratture  sono  qualche  volta  accom- 
pagnate da  lussazione  ; ma  questa  com- 
plicazione è rara,  e perchè  abbia  luogo, 
conviene  che  la  lussazione  si  operi  prima 
della  frattura , o che  queste  due  malattie 
tieno  prodotte  nel  medesimo  tempo  e dalla 
medesima  causa.  Una  volta  che  la  frat- 
tura è effettuata,  i Iragmenti  offrono  poca 
presa  alle  potenze  esterne , e godono  di 
una  troppo  grande  mobiliU  per  potersi 
lussare:  razione  di  queste  potenze  si  li- 
mita allora  a rimuovere  gli  estremi  frat- 
turati, e profondarli  nelle  parti  molli,  cd 
a produrre  delle  lacerazioni  o più  meno 
considerabili. 

Le  fratture  possono  esKrc  complicate 
con  altre  malattie,  come  lo  scorbuto,  il 
vajolo,  cc.;  c questa  complicazione  è al- 


trettanto più  funesta,  io  quanto  ella  ri- 
tarda la  formazione  del  callo,  e qualche 
volta  ancora  rimpcdisce.  Finslmcntai  una 
malattia  acuta  qualunque  può  svilupparsi 
in  una  persona  che  ha  una  frattura , e 
rendere  la  guarigione  di  questa  più  lunga 
e più  diflicile. 

ARTICOLO  IL 
IhlU  Cause  delle  Fratture, 

Le  cause  delle  fratture  sono  distinte  in 
predisponenti  o remote,  ed  in  efficienti  o 
prossime.  Le  prime  sono  ralative  alla  si- 
tuazione degli  ossi , olle  funzìooi  alle  qua- 
li sono  destinati,  airetù  degl’individui,  ed 
alle  malattie  dalle  quali  essi  possono  es- 
sere attaccati. 

Gli  ossi  superficiali  sono  in  generale 
più  esposti  alle  fratture  di  quelli  che  sono 
situati  profondamente,  e ricoperti  da  delle 
patii  molli  molto  grosse  che  gli  proteg- 
gono contro  le  violenze  esterne. 

Gli  usi  che  certi  ossi  adempiono , gli 
espone  alle  fratture;  cosi  il  radio»  a mo- 
tivo delle  sue  relazioni  con  la  mano*,  vi 
è più  esposto  dcirulna.  La  clavicola  spesso 
si  frattura,  perchè  ella  fa  I*  uGzio  di  un 
arco  che  tiene  la  spalla  discosta  dal  tron- 
co, c sostiene  gli  sforzi  deirestrcmità  su- 
pcriore. 

La  vecchiaia  dee  ancora  essere  posta 
fra  le  cause  predisponeDti  delle  fratture. 
A misura  che  noi  avanziamo  in  età»  gli 
o«i  divengono  vìe  più  . facili  a rompersi, 
perchè  si  c-oricano  di  una  maggior  quan- 
tità di  fosfato  di  calce.  Nei  vecchi  la  pro- 
porzione della  parte  salina  o inorganica 
dell*  osso  è molto  considerabile  relativa- 
mente alla  sua  porzione  fibrosa  o orga- 
nizzata; cosi  gli  ossi  dei  vecchi  si  frattu- 
rano con  la  più  gran  facilità.  Nei  fan- 
ciulli, al  contrario,  Tosso,  più  fibroso  c 
meno  carico  di  fosfato  calcare  gode  di  una 
maggiore  flessibilità»  cede  e ritorna  sopra 
se  stesso,  quando  le  cause  fratturanti  agi- 
scono sopra  di  lui,  c tendono  a romperlo. 

Finalmente  vi  sono  delle  malattie  che 
dispongono  manifestamente  alle  fratture. 
Certi  virus,  portano  la  loro  azione  sulla 
porte  gelatinosa  del  sistema  o^eo,  la  di- 
struggono e rendono  gli  ossi  molto  fra- 
gili; è per  questo  che  si  sono  vedute  delle 
tlonne  attaccate  da  cancri  antichi  od  ul- 
cerati, fratturarsi  gli  ossi  per  la  più  leg- 
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gicra  cauM«  etegucndo  dei  moti  i più  mo- 
derati, nel  muoTcrsi  nel  loro  letto,  ec.  Il 
TÌrus  venereo,  il  vizio  scorbutico,  U ra- 
chitico, ed  altri  che  per  lo  piu  è dilli- 
cilissimo  U valutare,  possono  ancora  ren- 
dere gli  ossi  molto  fragili,  come  lo  pro- 
vano le  osservazioni  le  più  autentiche  di 
Chirurgia* 

Si  è posto  ancora  il  freddo  nel  nume- 
ro delle  cause  predisponenti  delle  frattu** 
re  ; ma  se  qucùe  malattie  sono  più  co- 
muni neirinverno  che  nell*ettatc,  si  è per- 
chè allora, da  una  parte  le  cadute  sono 
piu  frequenti,  e dairòltra,  i corpi  sui  quali 
si  cade  sono  più  duri* 

Le  cause  elBcienti  delle  fratture  agi- 
scono superando  la  forza  di  coesione  delie 
molecole,  allungando  l'osso  al  di  la  della 
sua  estensibilità*  Esse  sono  esterne  o in- 
terne. La  cauta  interna  veramente  clfica- 
ce,  è la  contrazione  muscolare  che  pro- 
duce spesso  la  frattura  della  rotula,  dcl- 
l'olecrano  c del  calcagno.  L'esteme  sono 
le  più  ordinarie;  ora  esse  agiscono  lun- 
gi dal  luogo  in  cui  producono  U solu- 
zione di  continuità , ora  esse  portano  la 
loro  azione  sul  luogo  stesso  in  cui  que- 
sta soluzione  si  ellèttua.  Quando  le  po- 
tenze fratturanti  sono  applicale  alle  due 
estremità  di  un  osso^  esse  tendono  ad  ap- 
prussimarle  pruduccndo  la  sua  curvatu- 
ra ; cosi  in  una  caduta  sulla  spalla , la 
clavicola  compressa  vivamente  contro  lo 
sterno,  si  curva  io  avanti  e si  frattura. 
So  cadiamo  sulle  mani,  il  radio  compres- 
so fra  il  peso  del  corpo  cd  il  suolo  che 
resiste,  ù curva  verso  la  sua  parte  nie<lia 
e si  frattura  in  questo  punto  della  sua 
lunghezza  • Allora  le  curvature  naturali 
degli  ossi  «Irtermuano,  qualmente  che  la 
maniera  di  agire  della  causa  fratturante, 
il  luogo  ove  succede  la  soluziouc  di  con- 
tinuiti. In  questo  caso  la  contusione  è 
minore  di  quello  che  se  la  causa  della 
frattura  avesse  agito  sulla  porte  medesima 
in  cui  è accaduta  la  soluzione  di  conti- 
nuità: restremità  dei  fngmeuti  spinti  con- 
tro le  porti  molli,  pro<lucooo  solamente 
una  lacerazione  più  o meno  considerabi- 
le. Ma  quando  la  potenza  esterna  frat- 
tura r osso  nel  luogo  medesimo  in  cui  ella 
esercita  U sua  azione,  ella  lo  curva  dalla 
parie  opposta  c offende  le  parti  che  col- 
pisce. Cosi  .un  colpo  di  bastone  applica- 
to sulla  parte  media  della  clavicola , la 
metà  della  quale  è in.  falso,  c non  è so- 


stenuta oho  dalle  parti  molli,  la  corra  in 
bosso,  c non  la  frattura  mai  senza  prò* 
durre  una  contusione  più  o meno  gronde, 
C qualche  volta  ancora  una  ferita  con- 
tuso* 

Quando  la  causa  fratturante  è appli- 
cata con  molta  forza  sopra  un  osso  -egual- 
mente sostenuto  in  lutti  i suoi  punti,  ella 
lo  rompe  in  molti  fragmenti , e queste 
specie  di  fratture  sempre  molto  gravi , e 
spesso  accompagnate  da  ferite  c da  lace- 
razione, si  chiamano  comminativ^t  come 
abbiamo  detto  di  sopra* 

ARTICOLO  Ul. 

Ì>ei  Stgni  délU  Fr^itturt* 

1 segni  delle  fratture  si  diatinguono  in 
razionali  cd  in  sensibili. 

1 primi  sono  il  dolore  e l'impossibilità 
di  muovere  il  membro;  ma  siccome  que- 
sti clTctti  possono  dipcudcrc  da  una  lus- 
sazione, c anco  da  una  contusione,  come 
pure  da  una  frattura,  ne  risulta  eh* essi, 
sono  sempre  equìvoci,  c che  non  possono 
servire  soli  a stabilire  la  diagnosi* 

I segni  sensibili  sono  tutti  i cangia- 
menti sopraggiunti  ad  un  tratto  nella  con- 
formazione del  membro,  nella  soa  lun- 
ghezza, uclla  sua  forma , nella  sua  dire- 
zione; rallontanamcnto  o le  diseguoglianzc 
Motitc  col  tatto,  quando  l’osso  è super- 
ficiale; finalmente , la  crepitazione  prodot- 
ta dall'  attrito  delle  punte  dei  fragmenti 
l'uao  contro  l'altro. 

Quando  si  trova  la  lunghezza  del  rocin- 
bro  molato  diminuiu,  ti  dee,  prima  di 
decidere  che  questo  raccorcimento  dipen- 
de dalla  soptapposizionc  dei  fragmenti, 
esaminare  se  le  estremità  dell'osso  abbia- 
no o nò  abbandonato  le  loro  cavità  ar- 
ticolari, informarsi  se  il  malato  abbia  na- 
tm'almcntc,  o in  conscgucoia  di  im’auti- 
ca  frattura  mal  ridotta,  un  membro  più 
corto  deU'oltro. 

So  ai  paragona  la  lunghezza  delle  fre- 
miti inferiori,  si  dee  dare  al  bacino  una 
posizione  orizzouUlc,  situare  sulla  mede- 
sima linea  le  due  spine  anteriori  c su- 
periori degli  ilei  ; perchò  se  queste  due 
eminenze  non  sono  a livello,  restremità 
verso  la  quale  il  bacino  s'tnclina  , com- 
parili più  lunga  dcU’estrcmUà  opposta* 

Quegli  che  conosce  la  confornuzioiie 
dei  nostri  membri,  che  ha  principalmente 
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che  ti  derano  daUe  cstrcmiU  <legH  ossi, 
«lisUogae  facilnieote  i cangiaiDcnti  che  una 
frattura  può  introdurvi.  Ogni  Tolta  dm 
in  conseguenza  di  noa  caduta  o di  un 
colpo,  un  mfdnbro  è concavo  in  una  par* 
te  in  cui  doTrebbe  essere  convesso,  o retto 
e vice  vrrta,  questo  cangiainento  dì  for- 
ma e di  direzione  non  può  essere  ebe  il 
risultainento  di  una  frattura  con  sloga- 
mento. La  parte  interna  del  dito  grosso 
in  una  persona  la  di  cui  gamba  riposi 
sopra  un  piano  orizzontale,  dee  corrispon- 
dere al  bórdo  interno  della  rotola  : se 
questa  relazione  naturale  ò cangiata,  che 
il  bordo  interno  del  dito  grosso  corri- 
sponda al  lato  esterno  della  rotola,  non 
vi  è alcun  dubbio  che  non  vi  sia  frattu- 
ra dei  due  oasi  della  gamba. 

Portando  i diti  sulla  parte  de11*08so  la 
piò  vicina  agl*  integumenti,  ri  sentono  le 
disuguagliante  che  risultano  dallo  iloga- 
mento  dei  fragmenti.  Questo  segno  è prin- 
cipalmente facile  ad  acquistarsi,  quando 
Tosso  è coperto  di  parti  molli  che  hanno 
poca  grossezza,  o che  ò situato  imniedia* 
tamrnte  sotto  la  pelle.  Ma  nel  fare  que- 
ste ricerche  ti  avrà  attenzione,  affine  di 
non  oflendere  la  sensibilità,  di  non  toc- 
care che  con  molta  docilità  e circospe- 
zione i luoghi  ove  si  sentono  delle  sgheg- 
gif  o punte  di  osso  elevarsi  e far  turno» 
r<^  perchè  spingendo  bruscamente  le  parti 
sensibili  contro  le  punte  e il  taglio  de- 
gli oasi , si  farebbe  un  supplizio  di  un 
esame  salutare.  * 

La  crepitazione  o al  rumore  che  fanno 
le  punte  dell*  osso  rotto,  nel  confricarsi 
r una  con  1*  altra , quando  si  move  il 
membro,  è uno  dei  principali  segni  delle 
fratture.  Per  fare  con  minor  dolore  que- 
sta prova  quasi  sempre  necessaria,  con- 
viene, se  il  membro  è poeo  voluminoso, 
tenere  stahilroente  la  sua  parte  supcriore 
con  una  mano,  nel  mentre  che  con  1*  al- 
tra si  muovo  dolcemente  la  sua  parte 
tol^orc.  Quando  la  grossezza  del  mem- 
bro non  permette  di  abbracciarlo  in  tal 
modo,  si  fa  prendere  la  sua  parte  superio- 
re da  un  ajuto,^  affine  che  nello  smuo- 
vere con  circospezione  la  parte  inferiore^ 
ella  possa  cagionare  una  leggiera  crepi- 
tazione, che  colpisce  qualche  volta  Forcc- 
chio,  ma  che  il  Chirurgo  sente  lo 
piò  dallo  scotimento  che  l’ urto  o Io 
sfrcgameiito  dei  fragmenti  dell*  osso  rotto 


citato  distingue  facilmente  la  crc|ùtazione 
dalla  specie  di  croscio  che  fanno  sentire 
i tumori  enfisematosi,  quando  sì  compri- 
mono, e dal  remore  che  fbnno  intendere 
le  articolazioni,  quando  vi  è mancanza 
di  sinovia  e aridità  delle  superficie  arti- 
colari. 

Quantunque  sla  facile,  ug  generale,  di 
riconoscere  una  frattura  ai  segni  che 
abbiamo  indicati,  vi  sono  intanto  dei  ca- 
si nei  quali  è quasi  impossibile,  nei  pri- 
mi giorni,  di  pronunziare  sull*  esistenza 
della  malattia . Questa  difficoltà  della 
diagnosi  può  dipendei*e  da  molte  eause. 

Qualche  volta  1*  osso  malato  è situato 
cosi  profoudamente,  e circondato  da  masse 
muscolari  che  hanno  tanta  grossezza,  che 
si  sente  difficilmente  la  soluzione  di  con- 
tinuità, e che  la  crepitazione  non  può 
farsi  sculire.  Se  in  un  tuo  simile  lo  slo- 
gamento è poco  considerabile,  come  in 
certe  fratture  del  collo  del  femore,  si 
può  difficilmente  conoscere  la  malattia. 

Le  fratture  degli  ossi  dell*  antibraccio 
e della  gamba,  quando  uno  dei  due  ossi 
rimane  intatto,  essendo  qualche  volta  sen- 
za slogamento,  sono  allora  difficili  a ric(V 
noscersi:  1*  osso  sano  servendo  <lì  appoggio 
a quello  eh*  è fratturato,  si  oppone  a uno 
slogamento  di  una  certa  estensione,  e pre- 
viene una  depravazione  scnstbilr  nella 
Conformazione  del  membro . Finalmente, 
se  si  è chiamato  troppo  tardi,  e che  già 
una  tumefazione  infiammatoria  sia  soprag- 
giunta intorno  aìlc  parti  fratturate,  non 
fi  può  spetto  stabilire  la  frattura.  In 
queirto  caso,  qual*  è il  pratico  al  quale 
non  ria  mai  toccato  di  dovere  esitare 
prima  di  riconoscere  se  vi  sia  frattura? 
D*  altronde,  anco  qtuftdò  sf  giungesse  a 
riconoscerla  nel  momento,  si  dovrebbe 
aspettare  la  oisaxIoDe  degli  accidenti, 
prima  dipncedere  ad  una  riduzione  esalta. 

Quando^  malgrado  I*  esame  il  più  atten- 
to, si  può  ginngere  a confermare  una 
frattura  di  cut  ri  sospetta  fortemente  1*  esi- 
stenza, si  dee  applicare  su!  membro  un 
apparatò  contentivo,  cd  impiegare  i nimi 
*proprj  a combattere  la  tensione,  ed  il 
gonfiamento  infiammatorio.  Nel  termine 
di  qualche  giorno,  o si  riconosce  1*  errore, 
e si  toglie  r apparato  la  di  cui  applica- 
zione non  porta  alcuno  inconveniente;  o 
se  ne  confi^ma  in  realtà  la  frattura,  e 
ri  continuano  le  cure  eh*  élla  esige. 
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* ARTICOLO  IV. 

« 

ÌHl  Pr9$ncstkù  delie  Pretture* 

Il  prognostico  dcHe  firattare  téHb  te« 
condo  U specie  dell’ 09M  fratturato,  se- 
condo il  lungo  e U direzione  della  ft^at- 
tara,  secondo  le  circostanze  particolari 
die  r accompagnano;  finalmente,  secondo 
Tetii  e la  salute  del  soggetto. 

1.^  Secondo  la  iptde  deW  otto /rat* 
tumio.  Le  fratture  degli  essi  superficia- 
li, e poco  circondati  da  muscoli,  sono,  a 
cose  tutte  eguali,  meno  funeste  di  quello 
degli  ossi  circmdati  da  muscoli  numerosi 
e potenti:  cosi  la  frattura  della  dsyicola 
è meno  grave  di  quella  ddP  omero.  Le 
fratture  dell*  estremità  superiori  sono  seni- 
pi^  meno  pericolose  di  quelle  «lei  mem- 
bri inferiori.  Quelle  degli  ossi  corti,  quan- 
do sono  state  prodotte  da  una  potenza 
esterna,  sono  in  generale  piu  funeste  di 
quelle  degli  ossi  lunghi,  perchè  esse  sono 
ordinariamente  areompagtiate  da  molta 
contusione  e da  ingorgo  delle  parti  molli, 
c seguite  da  una  rigidità  consideTabile 
delle  articolazioni. 

o.®  Secondo  il  /nego  detta  frattura. 
Le  fratture  sono  meno  pericolose  quan- 
do esse  hanno  luogo  nel  mezzo  degli  os- 
si; spesso  allora  la  causa  non  ha  punto 
agito  sul  luogo  ove  si  è o]>erata  la  solu- 
zione di  'continuità  , le  parti  molli  non 
hanno  provato  che  una  contusione  leg- 
giera, c l’ ingorgo  ìnfiammatorìo  è menò 
da  tetneni.  Le  fi^ttore  dell*  estremità  de- 
gli osù  pQLsono  produrre  l’anchilosi  spu- 
ria delle  articolazioni  vicine  : ed  è per 
questo  che  nelle  fratture  del  femore  al 
di  sopra  dei  suoi  rondili,  V ingorgo  esten- 
dendosi air arlìcolaziune  del  ginocchio, 
questa  contrae  una  rigidità  che  non  ri 
dissipa  che  col  tempo,  e che  qualche  volta 
ancora  non  si  dissipa  mai  interamenU!. 
D*  altronde  , V infiammazioDe  ri  estende 
alle  parti  articolari,  ed'  è accompagnata 
da  sintomi  più  gravi , perchè  la  contu- 
sione è stata  |>iù  forte , finalmente , le 
ferule  non  avendo  quasi  alcuna  presa  sul 
fragmenlo  II  piu  corto,  lo  riogamento  è 
pift  facile  ; ed  è perchè  la  frattura  del 
collo  del  femore  è riputata  assai  piò 
grave  di  quella  del  corpo  di  qnerio  osso. 

Se  un  osso  è rotto  in  molti  luoghi,  la 
frattura  t pià  funesta  t h difficoltà  della 
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cura  molto  pKI  grande;  ma  dia  è ancora 
pili  grande,  quando  due  parti  di  un  mem- 
bro sono  fratturate  nel  tempo  medesimo  ^ 
per  mempio , la  coscia  e la  gamba.  È 
quasi  impossibile  allora  di  ridurre  è di 
contenere  esattamente  ridotta  la  frattura 
della  eoscia,  e di  consolidare  Q membro, 
eoDservanddi  la  sua  lunghezza  naturale. 

Quando  i due  ossi  che  compongono  uu 
membro  sono  fratturali , il  caso  è più 
grave  di  quando  non  è rotto  che  un 
solo. 

3»^  Secondo  ta  direttone  dette  fiat» 
ture.  Le  fratture  trasversali  sono  meno 
funeste  delle  fratture  oblique,  specialmen- 
te ae  i fragmenti  rimangono  appoggiati 
1*  uno  suir  altro,  e eh’  essi  non  sieno  to- 
talmente slogari.  Le  fratture  oblique  sono 
altrettanto  più  funeste  quanto  la  loro 
obliquità  è più  grande , perchè  allora  i 
fragmenti  non  ri  sostengono  facilmente 
l’ uno  sull*  altro,  perchè  sono  facilmente 
smossi  dal  loro  contatto  scambievole  per 
la  contrazione  dei  muscoli,  e perchè  sfug- 
gono, per  cosi  dire,  all*  azione  dei  mezzi 
ecmtenlivi.  Cosi  ri  riguarderebbe  una  fraU 
tura  molto  obliqua  del  corpo  del  femore, 
cori  grave  e quasi  cosi  dif^Ue  a rìmet* 
tersi  di  quella  del  suo  collo. 

4.^  Secondo  ie  eireottente  perticoiari 
che  V accompagnano.  Le  fratture  sem- 
plici, qualunque  meno  d*  altronde  la  loro 
situazione  e la  loro  direttone,  sono  mol- 
to meno ‘funeste  delle  fratture  compli- 
cate» Queste  ultime  sono  più  o meno  gravi, 
secondo  la  specie  di  complicationr.  Una 
contusione  mediocre  non  a^ionge  molto 
alla  gravita  della  malattia  ; ma  quando 
la  contusione  è eccessiva,  c che  V osso  è 
rotto  in  scheggio  appuntate,  delle  quali 
alcune  sono  infossate  nelle  carni , 1*  in- 
gorgo Ìnfiammatorìo  è qualche  volta  por- 
tato ad  un  tal  grado  d*  intensità,  che  nel 
termine  di  tre  0 quattro  giorni  la  gan- 
grena  ■’  impossessa  del  membro,  ri  estende 
verso  il  tronco  e fa  |)crire  il  malàto.  Le 
fratture  complicate  con  frrita  sono  le  più 
fatali  di  tutte.  Il  pericolo  che  le  accom- 
pagna e la  difficoltà  della  guarigione , 
tono  sempre  proporzionate  al  grado  del 
guasto  dell*  osso  e alla  lacerazione  delle 
parti  molli.  Gli  accidenti  che  sopraggiun- 
gono a queste  fratture,  sono:  l’emorra- 
gia, il  gonfiamento  infiammatorio,  il  do- 
lore, la  fèbbre,  il  delirio,  le  cenvulrioni 
ta  garigresxa,  gli  asoeasì,  cc.  Il  grado  ed 
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il  numero  di  questi  accidenti  rendono  il 
caso  piu  o meno  funesto.  Quando  in  una 
frattura  complicata  , gli  ossi  sono  posti 
allo  scoperto,  conTÌcno  supporre  ebe  U 
cura  sarà  lunga  e diflicile  , perchè  al' 
lora  converrà  che  1’  osso  denudato  si 
sfogli.  In  generale,  le  fratture  complicate 
con  contusione  e con  ferita , sono  più 
pericolose  all*  estremità  inferiori  che  alle 
superiori;  e siccome  è quasi  impossìbile 
di  guai'irlc  senza  deformità  e senza  ao 
corcimento  del  membro,  conviene  prevc- 
nìrue  il  inalato  o i suoi  parenti,  affin> 
chè  non  sì  attribuisca  al  chirurgo  , ciò 
eh*  è il  risiiltamento  della  natura  mede-^ 
sima  della  malattia. 

La  complicazione  con  lussazione  rende 
sempre  le  fr^^tturc  più  fatali , priocipaU 
mente  se  si  tratta  di  un*  arlicolazioitc  or- 
birolare  circondata  di  molti  muscoli,  per- 
chè allora  è quasi  'sempre  impossibile  di 
ridurre  la  lussazione  avanti  la  consolida- 
zione della  frattura , e perchè  quando 
questa  è guarita,  la  lussazione  non  può 
essere  ridotta.  Nel  caso  medesimo  in  cui  si 
potrebbe  ridurre  la  lussazione  prima  di  agire 
sulla  frattura  , come  accade  alle  artico- 
lazioni gitigUmoidali,  la  malattia  è sempre 
multo  grave  , perché  1*  anchilosi  n*  è il 
risultamento  quasi  inevitabile* 

5."  Secondo  V età  e la  salute  del  *og- 
getto*  Le  fratture  guariscano  più  facil- 
mente nei  giovani  clic  nei  vecchi,  le  di 
cui  forze  vitali  sono  indebolite  egli  umori 
in  uno  stato  di  esaurimento  poco  favo- 
revole alla  formazione  del  callo.  In  una 
vecchiaia  estrema  la  guarigione  delle  CraU 
ture  è più  dilUcilc  ancora,  e spesso  anco 
iroposstbUe* 

L*  esperienza  ha  insegnato  che  le  frat- 
ture sì  cous<irulano  più  facilmente  c con 
maggior  prontezza  nei  soggetti  di  un  buon 
temperamento,  c che  godono  di  una  buona 
saluU',  che  in  quelli  che  sono  cachettici, 
0 attaccali  da  un  vizio  generale  , come 
lo  scorbuto,  il  vajolo,  cc*  Questi  vizi  por- 
tati ad  un  altissimo  grado  alterano  tal- 
mente r azione  dei  solidi  c le  qualità 
degli  umori,  die  impediscono  intieramente 
la  formazione  del  callo. 

Lo  stato  di  gravidanza,  che  che  ne  alv 
bianu  detto  molli  autori,  non  si  oppone 
punto  alla  consolidazione  delle  fratture, 
e non  la  ritarda  nemmeno  in  un  modo 
abbastanza  distinto  per  aggravarne  il  pro- 
gnostico. Intanto,  siccome  si  citano  degli 


esempi  dà  fratture  nelle  donne  gravide, 
che  non  si  sono  consolidate  che  dopo  il 
parto,  è a proposito  in  simil  caso  <Ii  av- 
vertire che  la  cura  potrà  essere  lunga  e 
dilficilc , onde  in  seguito  non  se  ne  dia 
carico  al  chirurgo. 

AjRTlCOLO  V. 

Terapeutica  generale  delle  Fratture» 

La  cura  generale  delle  fratture  com- 
prende tre  indicazioni  principali  : la  pri- 
ma, di  ridurre  i fragmeuti  di  osso  nella 
loro  situazione  naturale  ; la  seconda  di 
mantenerli  in  questo  stato  ; e la  terza 
consiste  a prevenire  gli  accidenti,  e a ri- 
mediarvi s*  essi  sopraggiungono.  La  pri- 
ma indicazione  non  ha  luogo  che  nelle 
fratture  con  slogamento;  perchè  in  qutdle 
in  cui  i fragmeoti  non  hanno  cangiato 
di  direzione,  conviene  ben  guardarsi  dal 
fare  alcun  (entalivo  di  riduzione;  si  dee 
limitarsi  allora  a contenere  la  frattura  , 
a prevenire  gli  accidenti,  e a debellarli 
se  sopraggiuugono. 

1.*^  Dei  Mezzi  di  riduzione» 

I mezzi  che  s’ impiegano  per  la  ridu- 
zione delle  fratture  in  geuci'ole,  si  ridu- 
cono a tre  principali  , 1’  estensione , la 
eontro-c^lensioiic  e la  coattazioiic  o con- 
formazione; ma  essi  debbono  vai’iare  se- 
condo la  specie  di  slogamento,  e si  è trop- 
po generalizzato,  dicendo  eh* essi  erano 
tutti  e tie  necessari  per  ridurre  qualun- 
que specie  di  frattura.  Vi  sono  infatti 
molle  di  qu^tc  nialaltie  nelle  quali  Te- 
stcnsionc  e la  contro-estensione  sono  per- 
fettamente inutili  : tali  sono  le  fratture 
della  rotula  e «Itili*  olccrano,  nelle  quali 
lo  slogamento  si  opc^e  fìcr  1*  aUontaus- 
Dumto  dei  fragmsnti*  Barta  per  ridurit; 
queste  specie  m frattura  di  dare  al  mem- 
bro una  >po«zÌMie  nella  quale  ì muscoli 
che  ai  attaccano  alla  parie  s upcriore  dcL 
1*  osso  siano  rilassati , e quindi  di  re- 
spiugei'c  i fragiDcnti  1*  uno  verso  1*  al- 
tro* 

Si  chiama  estensione^  Tuuione  con  la 
quale  si  estende  tirando  f se  uua  parte 
fratturata , per  porre  i fragmeoti  nella 
loro  situazione  naturale.  La  cuntro-cslcn- 
sione  è uu*azionc  opposta  che  impedisce  al 
membro,  o anco  a tu^o  il  corpo,  di  ob- 
bedire allo  sforzo  estensivo , lo  che  lo 
renderebbe  inutile. 
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Le  mtni  di  «futi  isteBigenli  bastano 
sempre  per  queste  operasiooi  ; raramente 
si  ricava  qualche  vantaggio  dall*  uso  dei 
lacci , e delle  maochioe  che  loro  si  usa 
sostituire , quando  V aziono  dei  muscoli 
non  può  essere  superata  dalle  mani  do- 
gli ajuti.  Questi  mesi  violenti  produco- 
no dei  vivi  dolori,  c determinano  la  con- 
traaione  spsmodica  di  tutti  i muscoli,  la 
di  cui  resistenza  cresce  con  lo  sforzo  che 
ai  esercita  sopra  di  loro,  e lo  rende  per 
lo  più  inutile.  Questa  reazione  spasmo- 
dica dei  muscoli  è qualche  volta  cosi  con- 
siderabile che  si  romperebbero  piuttosto 
questi  organi  che  lasciarsi  allungar  ha- 
stentemeute  per  porre  i due  estremi  deL 
r osso  completamente  a Uvello.  Si  dimi- 
nuisce molto  dando  al  membro  una  po- 
sizione tale,  che  tutti  i muscoli  che  cir- 
condano 1*  osso  fratturato  sieno  egual- 
mente rilassati.  Nel  caso  in  cui  *la  rea- 
zione dei  muscoli  è V editto  dell*  irrita- 
zione, del  gonhamenlo  e del  dolore,  con- 
viene aspettare  che  questi  accidenti  sieno 
dissipali  per  procedere  alla  riduzione  della 
frattura. 

Si  proponeva  per  il  passato  di  appli- 
care U potenza  estensiva  sol  fragmento 
inferiore,  e la  contro-estensiva  sul  supe- 
riore ,*  ma  oltre  che  è spesso  diflìcile , e 
qualche  volta  anco  impossibile  di  pren- 
dere i due  fragmenti , come  nella  frat- 
tura del  collo  del  femore,  per  esempio, 
praticando  J*estensionc  e la  contro-esten- 
sione sulT  osso  medesimo  eh*  è rotto , si 
comprime  la  maggior  parte  dei  muscoli 
che  lo  circoudano,  e questa  compressione 
produce  in  questi  organi  una  contrazione 
spasmodica,  che  tende  1*  estensione  e la 
contjo-estcosione  ipane  Inutili,  e qualche 
volte  anco  nocive. 

Per  evitare  questo  inconveniente  si  e- 
scrcite  1*  estensione  sul  membro  che  si 
articola  col  fragmento  iuferìore,  e la  con- 
tro-estensione 8U  quello  eh*  è articolatu 
col  fragmento  supericne.  In  una  frattura 
della  gamba , per  esempio , i mezzi  di 
estensione  agiscono  sul  piede,  c le  po- 
tenze contro-estensive  sono  applicate  alla 
coscia^  mcatre.cbe  nella  frattura  di  questo 
ultimo  membro  si  fa  1*  estensione  sulla 
gambe,  nel  tempo  che  il  bacino  è fissato 
dalla  potenza  coutro-estensiva. 

È difficile  di  determinare  il  grado  ,al 
quale  conviene  portare  le  forze  estensive. 
Esso  varia  secondo  la  specie  di  sloga- 
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mento,  il  numero  e la  fona  dei  muscoli 
che  cireoodano  la  frattura.  Nelle  fratture 
trasversali,  disposte  solamesite  la 

grossezza  dell*  osso,  un'estensione  mediocre 
è sufficiente,  e si  pratica  uuioamente  nella 
vedute  di  diminuire  gli  attriti  della  su- 
perficie dei  fragmenti  che  sono  tempre 
più  0 meno  muniti  di  scabrosità;  ma  qua- 
lunque sia  la  direzione  della  frattura, 
quando  i fragmenti  hanno  scorso  1*  uno 
sull’  altro,  ai  ha  bisogno,  per  rimetterli, 
di  una  estensione  c di  una  contro-esten- 
sione proporzionale  al  grado  di  raccoi^ 
cimento  del  mcnibro  e alla  fòrza  dei  mu- 
scoli che  1*  hanno  prodotto.  L'estensione 
dee  essere  fatte  gradatamente  | se  si  ti- 
rasse tutto  ad  un  tratto  con  violenza,  si 
eociterebbe  la  contrizione  spasmodica  dm 
muscoli , e si  rischierebbe  di  lacerarli , 
perchè  le  loro  fibre  non  avrebbero  avuto 
il  tempo  di  cedere  alla  forza  che  gli  al- 
lunga. Si  dee  fare  1*  estensioni  nella  di- 
rezione in  cui  si  trova  il  fragmento  in- 
feriore, e continuarle  secondo  quella  che 
è naturale  al  corpo  dell*  osso. 

In  tutte  le  fratture  con  slogamento , 
quando  1*  estensioni  necessarie  sono  fette, 
si  procura  di  limctterc  i pezzi  ossei  nella 
loro  situazione  naturale;  questo  è ciò  che 
si  chiama  fare  la  coattazione  o la  con- 
formazione. Questa  operazione  si  esegui- 
sce in  diverti  modi,  secondo  la  specie  di 
slogamento.  Quando  esso  ha  luogo  secondo 
la  grossezza  dell*  osso , h rìspiogono  i 
fragmenti  in  senso  contrario,  ovvero  nel 
tempo  che  si  tiene  il  fragmento  superiore 
fisso  ed  immobile,  si  fe  eseguire  all*  in- 
feriore un  moto  contrario  a quello  che 
ha  avuto  luogo  per  lo  slogamento;  vale 
a dire , che  se  è portato  in  dentro , si 
spinge  in  fuori , e viee^na  • Nel  caso 
di  slogamento  secondo  la  lunghezza  del- 
r osso , se  la  frattura  è obliqua  , baste  , 
per  fare  la  coattazione,  di  ricondurrò  il 
fragmento  inferiore  alla  sua  dirittura  na- 
turale, a misura  che  il  membro  si  allunga 
per  r azione  della  potenza  estensiva  • Se 
la  frattura  è trasversale,  si  rimedia  allo 
slogamento  secondo  la  lunghezza  delTosso, 
per  mezzo  dell’estensione  fatta  nella  ma- 
niera eh*  è state  Indicate  di  sopra , e si 
fa  cessare  lo  slogamento  secondo  la  sua 
gnMsezza , facendo  come  nelle  fratture 
trasversali  che  hanno  provato  queste  specie 
di  slogamento.  Nello  slogamento  secondo 
la  direzione  dell*  osso , la  confonnuioiie 
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•i  opera  ricoDdooeado  il  frammento  infe> 
riorc  alla  tua  dirittura  naturale  ; e in 
quello  secondo  la  cbconfereoxa,  facendoli 
eseguire  un  moto  di  rotaxiono  in  senso 
contrario  a quello  che  ha  prodotto  lo 
slogamento» 

Si  vede  da  quello  che  abbiamo  detto» 
che  per  operare  la  coattaxionc  di  una 
frattura,  conviene  agire  sul  fragmento 
inferiore,  e che  raramente  è necessario 
di  agire  sisl  luogo  medesimo  delta  frat- 
tura, applicandovi  i diti,  o le  palmo  dello 
mani , per  porre  in  regola  il  contatto 
dei  fragmenti.  Quando  si  giudica  questa 
manovre  necessaria,  conviene  eseguirla 
con  molta  circospeùone , e dirigere  la 
fona  che  tende  a porre  in  sito  i peni 
fratturati,  in  modo  da  non  respingerà 
punto  le  carni  contro  i peni  d*  osso , o 
le  sebeggie;  si  eviteranno  con  questa  pre- 
cauzione, le  lacerazioni  c le  divulsioni 
che  potrebbero  cagionare  dei  sinistri  act 
cidenti. 

Sebbene  la  riduzione  delle  fratture  sia 
in  generale*  molto  facile,  succede  però 
qualche  volta  che  i primi  tentativi  di 
riduzione  non  riescano;  si  dee  allora  cer- 
care la  causa  che  li  rende  inutili.  QuaU 
che  volta  la  difTìcoiti  della  riduzione  di- 
pende dall'estensione  furzala  del  membro 
e dallo  stiramento  diseguale  dei  muscoli: 
si  fa  cessare  ponendo  il  membro  nella 
scmiflessione , posizione  neHa  quale  tutti 
i muscoli  che  passano  sul  luogo  della  frat- 
tura, sono  egualmente  rilassati.  Altre  volto 
la  dilBcolU  della  riduzione  dipende  dal- 
P essere  l' estensione  troppo  debole,  rela- 
tivamente al  numero  ed  alla  forza  dei 
muscoli,  e allora  conviene  aumentarla  e 
proporzionarla  alla  forza  di  questi  orga- 
ni. Ma  per  lo  più  i tentativi  di  riduzione 
non  sono  infruttuosi,  che  perchè  eststo 
nei  muscoli  un'irritazione  molto  grande, 
che  eccita  la  loro  contrazione  convulsa  , 
e che  è già  sopraggiunto  del  gonlìamen- 
to,  della  tensione  e del  dolore.  Se  ci 
ostinassimo  in  questo  caso  a ridurre  la 
frattura,  e che  per  giungervi,  si  impie- 
gassero deU'esteasiooi  violente,  si  aumen- 
terebbe rirritazione,  lo  spasmo  ed  il  do- 
lore , e poti'ebbe  risultarne  degli  accidenti 
gravi. 

In  timil  caso  prima  (Tìotraprendefe  la 
riduzione,  conviene  combattere  l'irrita- 
cionc  cd  il  dolore  con  i salassi,  la  di^ 
ta,  I diluenti,  ed  i topici  emollienti  ed 


anodinL  91  eontinaa  ìfoso  di  questi  nw^ì 
Ano  a che  1'  effetto  oorriipondo  alle  ve- 
duto che  ci  siamo  proposte;  cd  allora 
solamente , e non  più  presto,  si  può  ten- 
tare la  riduzione. 

Si  giudica  che  la  riduzione  è ben  fatta, 
quando  non  vi  sono  più  diseguagUnaze  , 
che  la  parte  ha  ricuperato  la  sua  forma, 
la  sua  lunghezza  e la  sita  direzione  na- 
turale , e che  r eminenze  ossee  e le  altre 
parti  esterne  del  membro  hanno  fra  loro 
la  relazione  che  loro  è naturale. 

5-  3.^  jDci  «lesti  di  mantenere 
• le  fratture  ridotte. 

Quando  gli  ossi  sono  riposti  nella  loro 
situazione  naturale,  se  la  parte  putesso 
rimanere  tutto  ad  un  tratto  immobile , 
per  il  solo  impero  della  volontà,  non 
converrebbe  altro  ; ma  spesso  accade,  senza 
che  vi  si  pensi,  nel  tempo  del  souno  , 
per  esempio,  o malgrado  che  non  se  no 
abbia , nel  tossire,  nello  starnutire , ec. , 
che  si  facciano  nel  corpo  dei  grandi  mo- 
vimenti capaci  di  slogare  di  nuovo  gK 
ossi  riuniti.  Perciò  siamo  obbligati  ad  im- 
piegare diversi  mezzi  per  fissare  il  mem- 
bro abbastanza  bene , perchè  rimanga  to- 
talmente immobile  pn*  tutto  il  tempo  che 
la  natura  impiglierà  alla  consolklaaiono 
della  frattura;  questa  seconda  indicaaio- 
ne  è molto  più  diflìcile  ad  adempirsi  di 
quel  che  ordinariamente  si  crede.  In  que- 
sta parte  della  cura  delle  fratture  V e»> 
perieuza  e PabUiià  del  chirurgo  si  fanno 
molto  bene  conoscere.  1 mezzi  che  si  usano 
per  soddisfare  a questa  indicazione,  sono 
la  situazione,  il  riposo,  le  fasciature  ed 
altri  pezzi  di  apparati,  come  i cuscini, 
i mezzi  cuscini,  le  ferule,  i ripieni,  i 
lacci , le  macchine  c 1'  estensione  conti- 
nua. Esporremo  ciascuno  di  questi  mez- 
zi, eccettuato  le  macchino  di  cui  parlere- 
mo tratUndo  delle  fratture  in  particolare. 

La  situazione  è un  punto  molto  im- 
portante  lidia  cura  delle  fratture  : ella 
ha  relazione  al  corpo  intiero  ed  al  mem- 
bro fratturato  in  particolare. 

Jn  tuUe  le  fratture  dei  membri  info- 
riori,  U malato  deve  rimanere  in  letto 
6no  all*  intiera  formazione,  del  callo  • Il 
letto  nel  quale  si  pone  non  deve  avere 
più  di  tre  piedi  di  larghezza;  una* lar- 
ghezza maggiore  sarebbe  multo  incomoda 
pec  il  chirurgo  e per  gli  aiuti  ; esso  non 
dee  avere  spalliera  ai  piedi,  e dee  esse- 
re fornito  ^ materasse  aolameute,  senza 


Di..:;:  . . i C^ìOt^Ie 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


coliiico,  fil  ancora  C hmr  di  porre  fra 
la  prim»  matcrastta  e la  arconda  una  ta- 
vola che  SI  prolunghi  dal  fianco  fino  al 
di  U del  piede.  SÌ  fa  attaccare  alla  svl- 
fìtla  una  corda  che  pas^i  a traverso  il 
cielo  del  letto,  se  vi  è,  e che  duceiHta 
alla  portata  della  mano  del  malato;  que- 
sta corda  gli  molto  utile  |>er  rnaorersi 
facilmente,  c per  sofldìsTarc  ai  sinìì  fli* 
ver^i  hUogni.  Si  attacca  al  pie  del  letto 
una  tavola  che  iloe  c*wro  stabile,  e sulla 
quale  ss  fa  ìm'hiodarc  mi  cepfm  di  legno 
loiinito  di  iin  materasso  o cuscino;  que- 
sto rcppf>  è del  più  gran  sollievo  che  si 
poasA  procurare  al  maialo,  servendoli  mi 
ap|>oggiarc  il  piede  sano,  |>er  sollevarsi 
di  tempo  in  tempo,  quando  egli  nlriic- 
ciola  verso  il  basso  del  letto,  c per  sol- 
levarsi con  r aiuto  della  curda  nei  suoi 
bisogni.  La  dùposiatono  conveniente  del 
letto  è un  oggetto  cosi  importante  per 
i felici  successi  della  cura  dello  fratture, 
che  il  ehirurgo  din?  invigilare  alla  di  lui 
«ottrnsìooer  e lavorarvi  egli  stesso,  o 
Kiearicarc  di  questa  funzione  i suoi  «aiuti 
pt^  iulelligcuii.  Nelle  fratture  deircslrc- 
■rit^  Mperiori,  la  costruzione  <lcl  letto 
riebiede  menodi  atteiirione;  intanto  non  si 
dee  tnaeunre  di  dargli  la  diaposiziàmo 
la  pià  eonlbniic  al  fine  che  si  è propo- 
sto nella  euni  dello  malattia. 

La  posbùoiic  la  piu  favorevole  di  un 
membro  fraltaralo  è quella  in  cui  tutti 
i mnseoN  cbe.  pasMndo  sul  luogo  <lelU 
firattora , mona  ad  attaccarsi  al  fnigmento 
inCefiore,  o aUa  porte  del  mcnibru  con 
la  quale  questo  fr^n^tu  si  articola,  sono 
cgtMlmeiite  rìlaMati  ; ove  la  ]urte  malata 
ha  nn  appoggio  solido  in  tulli  i punti 
dilla  $tta  esteasuMT^ finalmente  ove  ella 
è mcao  esposta  allo  Hogiaiento  dei  frag- 
meoti  per  l*aaioDe  dei  moscoli,  u per  il 
peso  del  membro  o del  corpo. 

La  litttacioiie  naturale  dei  nostri  meen- 
brì  è qocDa  che  si  osserva  in  un  uomo 
che  riposa , e speeialmeate  che  dorme  ; 
perchè  allora  tatti  t moti  aessaiio , cia- 
scuna parte  si  pone  netta  situazione  che 
le  è piu.  natarales  ora  in  questo  stato  > 

I membri  non  sono  mai  estesi,  mai  in- 
tieramente piegati,  ma  soltanto  medio- 
cremente  enrrati.  La  scmifiostitme  è dun> 
qoe  la  situaiiono  la  più  naturale  delle 
nostre  parti,  quella  ncll.i  quale  (ulti  i 
musooU  tono  egualmente  lesi  c rilassali; 
in  consegneoza  è qncUa  clic  cuoviuic  tiare 
Bnj  er  Tom,  Jt, 
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ai  membri  fratturati . Questa  posizimir , 
consigliata  da  Ippocrate  c da  Gohno,  è 
itala  quindi  lodat.i  da  Patt,  che  niì  sem- 
bra a\(*rne  esagerato  i vantaggi . Consi- 
derata in  una  maniera  generale , dia  r 
sent;i  conti*asto  preferibile  a qualunque 
altra  situazione  del  membro;  ina  il  suo 
uso  dee  essere  sottoposto  a dctlVorezioni 
delle  quali  parleremo  trattando  ddic  frat- 
ture in  parlicolare. 

In  qirilimque  posizione  che  si  situi  tm 
membro  fratturata,  conviene  ch*e!»so  sia 
rgtialniente  disteso  da  per  tutta  c a piombo 
m tutta  la  sua  lui^licua , e non  in  parte 
soltanto;  perchè  se  un  membro  rotto  non 
è appoggiato  io  tutta  la  sua  lunghezza  , 
e non  abbia,  |>er  esempio,  ehe  le  sue 
estremità  che  riposiiio  sul  letto,  il  peso 
solo  del  membro  lu  farà  curvara  nel  luogo 
della  frattura  ; sarà  cosi , se  il  luogo  della 
frattura  csscmio  app^igirialo , le  estremità 
del  metubi'o,  c principalmente  l'inferio- 
re, si  abbassano  <U  più  per  il  kiro  pro- 
prio peso  , Lo  slc^amcnto  della  frattura 
non  è il  solo  incoorcoientc  che  risulta 
dalla  posizioDc  del  membro  sopra  un  pia- 
no contro  il  quale  egli  non  appoggia  c- 
gualmentc  da  per  tutto;-  le  parti  ebe^ 
appoggiaiio  di  più  provano  una  impn*s- 
•ione  dolorosa  ; c rptesta  compi'cssione , 
•'ella  dura  lungo  tempo,  può  dar  luogo 
airinGaromaziune  della  pelle,  ed  a (h'Ue 
cacare  gangrriiosc.  Cosi  sì  è osservato 
qualche  volta  nella  frattura  della  gainlio, 
clic  la  gangrena  è venuta  al  calcagno  , 
unirameiite  |icr  questa  causa.  Si  evitano 
quest'  incorivenienli  situando  il  membro 
fratturata  sopra  un  piano  la  di  cui  forma 
cori'bponda  alta  sua,  vale  a dire,  clic  sìa 
depresso  nei  luoghi  ove  il  membro  pre- 
senta delle  protuberanze,  e rialzi  in  quelli 
ove  presenta  dc^l*  inl'ossamcnti . Questo 
piano , scnu  essere  di  una  durezza  che 
incomodi  U malato , dee  per  altro  oflrire 
abbastanza  di  resistenza  por  non  celierò 
troppo  al  peso  del  naembeo  caricato  del- 
r apparata  contentivo.  Un  guanciale  di 
pula  di  avena  è preferibile  a qualunque 
altro , per  la  facilità  che  si  ha  di  rìinuiv- 
Tcrc  la  sostanza  della  quale  è ripieno , 
dai  luoghi  in  cui  il  membro  è protube- 
rante,  c di  spingerla  verso  quelli  ove 
presenta  dcgl'ioCosiaincnli.  D'oltiuiulc  un 
guanciale  tU  pula  di  avena  riscahla  meno 
Li  parie,  di  un  guaiiualc  di  piuma,  cd 
è meno  soggetta  a 
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Qualunque  aia  la  poauiunr  che  ai  tU 
ai  locmbrì  fratturali,  cunvicne  tenergli  in 
un  (lerfetto  ripoou  per  tutto  il  tempo  no- 
ceaaariu  alla  conaulidaxioiu-,  perché,  ae  iitd 
tenijKi  che  la  natura  impiega  per  la  far- 
maiione  del  callo,  a’ imprimono  dei  mo- 
vimenti all'uaao  rotto,  le  aupctticie  della 
frattura  ai  fregano  le  noe  contro  le  altre, 
e queati  attriti  nuocouo  alla  riunione  ; 
troppo  frequentemente  ripetuti , caai  l'im- 
petliacono  totalmente,  o almeno  la  ren- 
dono multo  lunga,  e amai  difficile. 

Si  aaaicura  la  poskione  ed  il  ripoao 
tlcì  membro,  e ai  mantengono  i fragmenti 
nella  loro  rdaiione  naturale,  vietando  al 
malato  qualunque  moto  che  non  itiaae  aa- 
aoltttamrute  neccaoario  per  aoddiafore  a un 
biaogno  naturale,  temovendo  tutte  le  cauae 
cateme  che  poteaaero  imprimere  qualche 
acoaaa,  e priodpalmeiitc  a|qsIicando  un 
appunto  contecùhro.  Queato  apparato  ai 
compone  di  huaiature,  di  rotoli,  di  mesi 
rotoli,  di  ferule,  di  laccL  ec. 

Le  faaciaUire  aono  kate  riguardate  come 
uno  dei  mesai  i più  adattati  per  mante- 
nere le  fratture;  ma  oarà  fàcile  il  dimo- 
atrare  che  le  iàaciaturc,  in  qualunque 
modo  aìeno  cootruite  ed  applieate,  non 
arrvuno  ohe  infinitamente  poco  , o anco 
punto,  a mantenere  i fragmenti  nel  loro 
rapporto  naturale.  Quelle  delle  qnali  ai 
ha  orato  per  adempire  a queata  indioa- 
aiom  , oono  la  Jatciaittra  molata , la 
faaciatura  a Jiciotio  capi , e qudla  di 
ScuUet,  o bende  aeporate. 

La  faaciatura  rotolata  ai  fa  con  una 
faacia  avvolta  od  un  capo,  abbastania 
lunga  perchè  ella  poaaa  rieooprire  tutto 
il  membro,  c larga  circa  tre  dita  travet^ 
ae.  Ecco  la  mania-a  con  cui  ai  applica: 
dopo  averla  irameraa  in  un  liquore  riaol- 
vwle,  ai  comincia  a fare  tre  giri  eguali 
di  queata  falcia  aul  luogo  fratturato,  e ai 
continua  ad  impilarla  in  giri  apirali  aulla 
po^,  diocendcmlo  fino  all’ eatremità  in- 
feriore del  membro;  ai  riaale  nell’  iateaao 
1^0  fino  alla  parte  della  frattura  che 
ar  ricuopro  con  tre  nuovi  giri  circolari; 
dopo  di  che  ai  euopra  la  parte  auperiore 
*'^*^hro,  e ai  diacende  di  nuovo  con 
dei  gin  apirali  fino  alla  aua  parte  infe- 
> **  la  faida  è abbaatanaa  lunga.  I 
diyerai  giri  della  faada  «in  debbono  la- 
aciare  allo  acoperto  che  una  quarta  par- 
te del  giro  prcceilente,  affinché  la  faacia- 
tura comprima  più  caattaoienlc,  c che  la 


frattura  aia  megUo  contenuta.  L’iurgiiale 
groaaeaza  ilei  membri  neirratcuaiooe  della 
loro  lunghciia,  obbliga,  ircirappliearc  le 
faacie,  di  fare  con  arte  dei  roviuciamen- 
ti , aeiua  di  che  vi  aarebbrro  delle  pieghe 
l’ inconveniente  dello  quali  è di  non  fare 
una  comprcaaioue  eguale,  c di  loaeiare 
delle  diacguaglianie  capaci  di  ulTrudcrr  la 
parte  , per  la  ooropreaaionc  che  riiulta 
daH'applicaaiune  degli  altri  peizi  dell’ap- 
parato. 

La  faieiatura  non  dee  eaacrc  né  trop- 
po lenta , nè  troppo  atretta;  troppo  lenta , 
contiene  mate  la  frattura;  troppo  atretta, 
può  produrre  la  gangrena.  Si  giudica  che 
la  faaciatura  rotolata  è ben  fatta,  e ch’è 
baatantementc  atretta,  quando  ai  diatingoe 
al  di  aotto  e al  di  aopra  una  leggiera  tu- 
mefazione aenu  dolore  né  roaaore. 

Per  valutare  1’  azione  ddia  faadatnra 
rotolata,  auppooghiamo  che  aia  applicata 
aul  braccio  o aulla  coccia  in  una  frattura 
ddia  parte  media  dell’ omero  o del  fèmo- 
re; lutti  i giri  circolari  che  oono  diapuati 
au  ciaocuno  dei  due  fragmenti  in  parti- 
colare , non  oono  di  alcuna  utilità  per 
prevenire  il  loro  alogamento  ; non  vi 
aono  che  qudli  che  pooti  aul  luogo  me- 
deaimo  della  frattura,  aiitici|»no  aulì’  uno 
e l’altro  fragmento,  che  poaaano  contri- 
buire a mantenenerli  in  oonlatto.  Ora 
per  convincerai  quanto  poco  la  loro  azione 
dee  eaoere  efficace,  liaata  il  fare  attenzione 
che  nel  aupporre  die  la  faacia  abbia  tre 
polliei  di  larghezza,  e che  la  aua  parto 
media  cada  preoiaameote  aulla  aoluziouc 
di  continuiti , un  pollice  c mezzo  aola- 
mente  anticipa  au  ciaacun  fragmento , 
e che  queata  potenza  altrettanto  più 
debole  quanto  la  aoataiiza  della  faacia  è 
molle , fleaaibile  c aenaa  reaiatenza  , non 
coereila  la  sua  azione  die  a traverao  una 
groaaezra  più  o meno  considerabile  ddle 
parti  molÉ  che  la  impediscono  di  esten- 
derai fino  olP  osso. 

La  fasciatura  a didoUo  capi  ai  costrui- 
sce nel  modo  seguente:  si  prendono  tre 
pezzi  ili  panno  lino,  larghi  quanto  é lun- 
go 1’  OMO  fratturato,  ed  abbastanza  lun- 
ghi per  drcondare  una  volta  e mezzo  la 
circonferenza  dd  membro,  in  maniera 
pmò  che  quello  che  tocca  il  membro  fe- 
rito, aia  il  più  corto,  il  seguente  un  po- 
co più  lungo,  c r ultimo  ancora  più  lun- 
go di  qudlo  del  mezzo.  Si  pongono  l’uno 
sull*  altro,  G si  assicurano  facendo  alla 
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loro  parte  media  ona  sutura  che  va  da 
uu  caircmu  all*  altro  ; poi  si  divide  in 
ciascun  lato  in  due  luoghi,  e a titstanse 
eguali;  ti  hanno  in  tal  modo  diciotto  co» 
pi,  nove  da  ciascuna  parte,  dei  quali  tre 
superiori,  tre  laedj  c tre  inferiori.  Dopo 
avere  distesa  la  fasciatura  sul  guanciale 
che  dee  reggere  il  membro,  ed  averlo 
bagnato  con  un  liquore  risolvente,  ai  ap- 
plicano i capi  med)  del  primo  panno  li- 
no, quindi  quelli  di  sopra,  poi  quelli  di 
sotto;  si  ^plicatio  successivamente  e nel 
modo  stesso  i capi  dei  due  altri  peni  di 
fMinno  lino. 

I capi  iiKH?)  di  questa  faociatnra  sono 
i soli  pro;»rj  a contenere  la  frattura,  poi- 
ché questi  sono  i soli  che  agiscono  nel 
medesimo  tempo  sopra  i due  fragmenti. 
Sotto  questo  rapporto , la  fasciatura  a 
diciotto  capi  non  merita  alcuna  prefin’en- 
a sulla  fasriatura  rotolato;  ma  ella  ha 
su  questa  ultima  il  vantaggio  di  potere 
essere  applicata  c rinnovata,  senza  che 
si  sia  obbligati  a sollevare  il  membro,  e 
Oli  imprimergli  dei  moti  sempre  nocivi. 

La  &8ciatura  di  ScuUet  è composta 
dì  piccole  foscie  o bende  separate  di  due 
pollici  e mezzo  a tre  pollici  di  larghezza, 
e in  tanto  maggior  numero  quanto  è no* 
cemario,  perché  ricoprendosi  le  une  con 
le  oltre  nei  ire  quarti  della  loro  larghez- 
za, esse  possono  inviluppare  il  membro 
in  tatto  la  suo  lunghezza;  esse  saranno 
abbastanza  lunghe  per  involgere  il  mem- 
bro una  volta  e mezzo.  Si  pongono  que- 
ste bemte  sopra  un  pezzo  di  panno  di 
lino  destinato  ad  inviluppare  le  ferule  in 
modo  ohe  lo  prima  che  dee  corrisponde- 
re alla  porto  supmtore  del  membro,  sta 
ricoperta  daDa  seconda  nei  tre  quarti 
della  sua  larghezza,  e eod  delle  altie. 

Questa  fasciatura  essendo  costruita  e 
disposta  come  ho  detto,  si  pone  sotto  il 
membro;  c dopo  aver  ridotto  la  frattura 
e bagnato  le  bende  con  nn  liquore  risol- 
vente, si  applicano  succcsivaznente  comin- 
ciando dalle  inferiori. 

La  fasciatura  di  Seul/er,  considerata 
come  mezzo  proprio  a contenere  le  frattu- 
re, non  ha  maggiore  efficacia  della  fascia- 
tura rotolata  e della  fasciatura  a diciotto 
capi,  forse  ne  ha  ancora  meno;  ma  ella 
ha  il  vantaggio  di  potere  essere  applica- 
ta senza  che  si  sia  obbligati  a tenere  il 
membro  sollevato,  c permettere  in  srgui- 
tu  di  medicare  la  frattura  tanto  spesso 


quanto  è necessario,  senza  imprimere  il 
minimo  moto  al  membro,  e senza  esporre 
in  conseguenza  a sconcertare  i fragmenti 
e a disuxiirii.  La  fasciatura  di  Scu/tet 
divide  questo  vantaggio  con  la  fasciatura 
a diciotti  capi;  ma  ella  ha  sopra  questa 
ultima  quello  di  romprtmerc  con  maggio- 
re esattezza  ed  anifbrmìta,  e di  potere  es- 
sere rìnnuovata  in  parte.  Infatti,  nelle 
fratture  complicate,  quando  una  o ihii 
bende  sono  sudicie,  si  può  rinnovarle  se- 
paratamente, fissando  ad  una  delle  loro 
estremiUy  con  alcuni  punti  di  ago,  o con 
ano  spillo,  altre  bende  che  si  fanno  fa- 
cilmente scorrere  sotto  il  membro.  Que- 
sti vantaggi  hanno  conciliato  alla  fascia- 
tura dì  Scttiiet  i tuflfragj  di  quasi  tutti 
i pratici,  c hanno  meritato  la  prrt crema 
sui  due  altri,  in  tutte  le  fratture  com- 
plicate, ed  anco  nelle  fratture  semplici 
dei  membri  inferiori. 

Sebbene  le  fitsciature  non  servano  che 
pochissimo  a contenere  le  fraUtirc,  esse 
sono  però  molto  utili  nella  loro  cura , 
sia  per  caricm*si  dei  t<q>toi  eh’  è spesso 
conveniente  d*  impiegare,  sia  per  preve- 
nire r infìltrazione  edematosa  del  membro, 
sìa  fìnalmente  per  intorpidire  V irritabi- 
lità dei  muscoli,  per  la  compressione  ch*es- 
se  esercitano,  ed  avvertire,  per  cosi  dire, 
il  malato  di  non  contrarli  punto. 

1 rotoli  sono  dei  pezzi  di  apparecchio, 
dei  quali  per  il  passato  si  faceva  un  gran- 
de uso  per  le  fratture  dei  membri  infe- 
riori. Si  compongono  i rotoli  con  due 
bocchette  o piccoli  bastoni  della  grossez- 
za del  ditoi;  ciascheduna  haeeheita  è m*i- 
nita  di  paglia  che  si  mantiene  intorno 
con  un  Ulo  che  V avvolge  da  un  estremo 
all*  altro.  La  lunghezza  dei  rotoli  è diffiv 
rente  secomlo  la  grandezza  dei  soggetti, 
e secondo  la  porte  fratturata.  I rotoli 
che  servono  per  la  gamba  deU>ooo  essere 
di  eguale  lunghezza,  ed  esten^rsi  dal  di 
•otto  del  ginooehio  Ano  a quattro  dita 
traverse  al  di  là  del  |»ede.  Qudli  che 
debbono  mantenere  la  coscia  sono  disc- 
quali,  1*  cslerno  dee  andare  dalla  cresta 
dell*  osso  d(^V  ilei  fino  al  di  là  del  piede; 
r interno  è piu  corto  e dee  terminare 
superiormente  alla  piegatura  ddla  coscio, 
c non  oflèndcTC  punto  le  parti  naturali. 
Per  servirsi  dei  rotoli,  si  avvolgono,  uno 
per  parte,  nelle  parti  laterali  di  un  pezzo 
di  panno  lino  di  una  lunghezza  c di  una 
UrghezM  sufficienti,  sul  piano  della  quale 
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|KUotAj  el»c  r i'  applicata.  .Si  siriugouu  l 
ri]»ieni  d.die  due  parli  del  membro  * p4?r 
lucuo  di  leu  u quattro  lacci  o nastri  di 
filo  che  ili  procura  di  |ias8arc  per  di 
tOf  m.i  prima  f\  ha  T alteimonr  di  riem- 
pire i vnoii  con  i me7^.i  dei  quali  par- 
Icreiiiu  fra  poco  i onde  i rotoli  fuixiam) 
una  ront)uv»ione  eguale  in  tutta  l.ì  lun- 
ghezza del  membro,  e che  non  olicudano 
le  poi-ti  auUe  quali  ai  |X)rtcrvbbcro  ac  non 
ne  ’loaccro  punto  munite.  Si  vctle  chiara- 
mente  da  questa  descrizione  qual*  l*uao 
dei  rotoli;  essi  inanleagouo  la  parte  frat- 
turata nella  direzione  che  loro  ai  è data, 
e si  op|>oiigono  a tutti  ì muti  voloutar) 
e involontari  « più  che  quatuoque  alb  a 
parte  cieir  apparato:  servono  ancora  ad 
evitare  il  Hitscsto  «kdlc  parti  nel  traspor- 
to che  qualche  volta  si  è obbligati  di 
fare  del  ferito  Ha  un  letto  ad  tla  altro. 

La  solidità  dei  rotoli  gli  rende  molto 
OAlattali  agli  usi  {icr  i quali  li  impiegano; 
lua  la  loro  foi'ma  rotonda  dò  luogo  od 
un  iucmivciiienlc,  eh*  è questo»  i rotoli 
non  >$i  oppong(mo  e/iìcacrmeute  olio  slo- 
gamento didU  frattura,  che  in  quanto  essi 
corrispondono  esattamente  alle  esUemiuì 
del  diamotro  trasvci*s;de  del  membro  : or^ 
9Ìcoomo  essi  hanno  una  torma  rotonda 
e che  i nostri  membri  stessi  sodo  roton- 
di, ne  risulta  che  <pundu  si  stringono  i 
lacci  con  i quali  si  oHÌcurano,  essi  scor- 
rono facilmente  » o si  portano  .avanti  o 
dietro  le  estnemità  del  diametro  trasver- 
sale del  membro , ed  allora  la  frattura 
non  ù pili  così  csaltaniontc  contenuta.  L 
senza  dubbio  un  tale  iucooveniente  che 
ha  portato  il  più  gran  numero  dei  pra- 
tici ad  abbandonare  i rotoli,  e che  ha 
meritato  alle  ferule  la  preferenza  che  al 
presente  loro  si  dà  geucralmeulc. 

] mezai-cotoli  si  compongono  con  un 
panno  piegato  in  modo  clic  non  abbia 
di  larghezaa  che  la  lunghezza  dei  rotoli  : 
si  avvolge  per  le  duo  estremità,  o si  col- 
loca il  membro  fra  questi  due  involti 
che  servono  a contenere  i rotoli,  c<l  anco 
a sollcvai^l^a  parte  e a dare  un  poco  di 
aria  per  di  sotto,  quando  si  giudica  a 
proposito.  1 roezzì-rotoU  erano  di  un  uso 
generale  per  U passato  nelle  fraUuTQ  della 
g.imba  ; ma  vi  si  à intieramente  riuun- 
zbito  al  presente  come  ad  un  mezzo  che 
coujplica  iuulilmcnlc  f apparato  e che  non 
sei  >v  j niente  per  contenere  la  frattura. 


di  legno,  di  caj-toiic,  di  latta,  o di  qua- 
lutKiue  altra  HOslanz;i,  di  cui  ci  serviamo 
per  mantenere  i rucinbii  fraUiirali  in  una 
buona  silua/ione,  e (kt  preveuire  lo  slo- 
gamento dei  fragmeiiti.  La  forma  piana 
delle  stecche  dà  loro  un  vantaggio  distin- 
to sui  rotoli  e i uiczzi-i-oluli,  in  quauto 
esse  toccano  d iiiembru  con  una  larga 
su{>ci'hcie , e cosi  lo  (issano  più  oolida- 
mente. 

Si  possono  fare  le  ferule  con  diverse 
sostanze , come  la  scorza  di  albero , il 
legno,  la  latta,  il  cartone,  il  cuojo  con 
cui  si  fanno  le  suola  delle  scarpe,  o con 
qualunque  altra  sostanza,  puivliè  ella  fia 
abliasiaiiza  molle  per  accomodartà  alla 
forma  dei  mcmliro  , e abbastanza  solnla 
per  resistere  all*  azione  delle  cause  che 
tendono  ad  opcraix;  lo  slogamento  dell.’i 
frattura;  ma  non  ci  serviamo  al  presente 
che  delle  ferule  di  l<^no , di  cartone  o 
di 

Nelle  fratture  semplici  del  br.'iccìo  , 
deir  antibraccio , ed  anco  delia  coscia  o 
della  gamba,  nei  piccoli  fanciulli,  si  pos- 
sono impiegare  imlitrei'cnlemcntc  le  ferule 
di  legno,  di  cartone  o di  latta,  purché 
riuniscano  le  qualità  seguenti . Le 
Ivzile  di  legno  debUmo  essere  falle  con 
delle  piccole  lavoltH-le  leggiere  fles^ùbili , 
albuchò  possano  accomodarsi  quaulo  ù 
possibile  alla  cunnguraziouc  del  lueiubro. 
Quelle  di  latta  saranno  leggermente  cur- 
vate pea'  accomo4lai*si  alla  convesMtà  della 
parie.  Le  ferule  di  cartone  saranno  più 
0 nx^no  grosse  secondo  la  grossezza  del 
membro  e la  forza  dei  muscoli  che  cir- 
condano Tosso  fratturato.  Queste  ferule 
hanno  questo  vantaggio  eh*  essendo  am- 
mollale, esse  si  ammolliscono  e si  appli- 
cano esattamente  a,  tutti  i puuU  ilclla 
superfìcie  del  memluru , e che  nel  pro- 
sciugarsi fr  nel  riprendere  la  loro  primi- 
tiva solidità,  esse  consci v.vno  la  (ìgtira 
della  parte,  sulla  quale  in  conseguenza 
CSAC  esercitano,  senza  incomodare  il  ma- 
laj^  tua  compressione  eguale  in  tulli  i 
palliti , disila  loro  superilcic;  ma  quando  vi 
usano,  uon  conviene  hcignarc  T.-ipparalo 
ogni  giorno,  come  si  costuma,  pcrchi^  s’im- 
f^irebhe  al  cartone  dì  prosciug.irsi  e dì 
prendere  la  solidità  necessaria  per  man- 
tenere la  frattura. 

Qqojanque  sìa  la  materia  delle  fende, 
nelle  fiallure  delle  ([tuli  parliamo  , la 
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loro  lunghezza  lice  onere  almeno  eguale  ricoperto,  e ù asiicurano,  con  le  circon- 
a quella  dell’ ono  fratturato  ; c quando  vuluzioni  di  una  fascia  clic  »i  attingo  me* 
la  situazione  del  membro  io  permette  , diocremente»  Quando  esso  sono  ilenibili» 
esse  debbono  estendorst  in  tutta  la  sua  come  quelle  di  cartone  ammollato,  o di 
lunghezza  ,*  per  esempio  , nella  frattura  legno  molto  sottile , esse  si  accomoiUnb 
semplice  del  femore  nei  piccoli  fanciulli^  alia  forma  del  membro»  e si  applicano 
le  ferule  di  rCartone  eli  cui  io  mi  servo,  esattamente  su  tutti  i punti  della  tua  su* 
si  estendono  dalla  parie  superiore  della  pcrficic  f ma  quando  sono  troppo  dure 
coscia  fino  alla  parte  inferiore  della  gamba,  per  prestarsi  alla  condgiirazionc  delle 
In  generale,  più  che  le  ferule  sono  lun*  parti,  conviene  riempire  gli  spaz]  che  ri- 
ghe, meglio  esse  fissano  il  membro,  e con-  mangono  fra  loro,  e le  parti  concave  o 
tengono  la  frattura  ; ma  la  loro  lunghezza  depresse  del  membro  , con  dei  piumac- 
di'C  sempre  essere  relativa  alla  porte  del  ciuoli , o milito  ancora  con  delle  fila , 
membro  alla  quale  esse  corrispondono,  e del  cotone  cardato , o della  lana  ; con 
si  lice  procurare  che  lo  loro  estreodU , questo  mozzo  si  rende  la  pressione  uni- 
che d’altronde  debbono  essere  sempre  ro>  forme»  la  frattura  « meglio  contenuta,  e 
tonde,  non  oilbndauo  le  parti  eh’  esse  si  previene  il  dolore  che  risulterebbe  da 
toccano.  ' una  eoinprcssioDC  discgualc. 

Il  numero  delle  ferule  dea  essere  re-  Nelle  iValtui'e  semplici  o com|dicatc 
ktivo  alla  loro  larghezza  e alla  grosscz-  della  coscia  e della  gainbii , ci  serviamo 
la  del  membro.  Se  ne  applicano  in  qual-  esclusivamente  delle  ferule  di  legno,  co- 
che caso  tre,  in  altri  quattro  per  man-  cettuato,  come  abbiamo  già  detto,  nei 
tenere  la  frattura  più  soUdamcntc.  In  fanciulli  molto  giovani,  nei  quali  s’ im- 
grueralc  conviene  ch’esse  ciroondiuo  quasi  piegano  delle  ferule  di  cartono  con  la  fa- 
tuità la  circonferenza  del  iqcmbro,  cc-  ^iatura  rotolata»  i 
cettuato  nelle  fratture  degli  ossi  dcU'an-  Queste  ferule  debbono  essere  fatte  di 
libraccio , ove  non  se  no  pongono  die  un  legno  duro  e solido  come  la  querce, 
due,  una  sulla  faccia  palmare  del  mem-  ed  avere  bastante  grossezza  per  non  pie- 
bro  I r altra  sulla  sua  faccia  dorsale*  t^rsi  facilmente;  esse  saranno  più  o meno 
Quando  s*  impiegano  quattro  ferule  >^rghe  secondo  la  grossezza  del  membi’o, 
situano  ordinariamente  all*  estremità  dei  e i loro  bordi,  come  le  loro  estremità, 
due  diametri  del  membro,  che  si  tagliuo  saranno  rotondi*  La  loro  lunghezza  non 
ad  angolo  retto  ; ma  vi  sono  delle  ra-  dee  essere  limitata  a quella  dcU'osso  frat* 
gioui  anatomiche  e chirurgiche  per  va-  turato;  esse  conterranno  tanto  meglio  la 
riame  la  posizione.  In  generale,  non  si  frattura  , quanto  esse  si  prolungheranno 
dee  applicare  una  fei-ula  sul  tragiUo  dei  di  più  sul  membro*  Cosi  nella  frattura 
van  priacmali;  essa  nuocerebbe  alla  cir-  del  femore,  la  ferula  esterna  si  estenderà 
colaùone  nel  sangue,  e sarebbe  una  causa  dalla  cresta  dell’  osso  degl’  ilei,  fino  al  di 
di  accidenU  che  |;ci(Lreb}>cro  divenire  fu*  là  della  pianta  del  piede , e 1*  interna 
Desti.  Si  pone  tau^Kertila  per  ciascheduna  dalla  parte  intri  tia  supcriore  della  co- 
parlc  del  cordono  dei.umi  e con  questo  scia  , fino  al  di  là  del  piede  ancora.  In 
mezzo  s*  impedisce  che  la  faKÌatura,  che  quanto  all*  anteriore,  ella  potrà  csteodexsi 
dee  essere  abbastanza  stretta  per  mante*  indiiTcrentemente  dall’  inguine  fino  al  gi* 
nere  r estremità  dei  fragmenti  al  loro  nocchio,  o fino  alla  parte  inferiore  della 
livello,  non  agisca  con  maggior  forza  sui  gamba.  Nella  frattura  della  gamba , le 
vasi  che  sull’ altre  parli.  Nelle  fratturo  lerulc  esterna  ed  interna  si  estenderanno 
coinpiieale  di  feiita , sì  ha  1*  aUcuziooc  dal  giuocchio  fino  si  di  là  della  pianta 
di  non  porre  alcuna  ferula  di  faccia  alia  del  piede,  e l’ anteriore  dalla  rotula  fino 
ferita;  e se  la  disposiziunc  del  membro  alla  parte  inferiore  della  tibia, 
io  esigesse  , converrebbe  porre  un  piu*  Sì  comprimono  e si  assicurano  queste 
macciuolo  lungo  e grosso  al  di  sopra,  e ferule  contro  il  membro  , per  mezzo  di 
un  altro  al  di  sotto  ; la  ferula  che  si  tre  o quattro  lacci  falli  non  del  nastro 
porrebbe  dopo,  rimarrebbe  in  falso  nella  di  refe,  largo  cina  un,  pollice.  Questi 
parte  della  ferita.  lacci  sono  preferibiJi  alle  (aacic  di  tela , 

Si  applicano  le  ferule  sulla  fasciatura  i nudi  delle  quali  si  sUiugono  con  difiì* 
rotolala  , della  quale  il  membro  è già  colli,  spcciahàeule  quando  sono  umide* 
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Sì  annodano  qumli  lacci  sulla  teruì»  aiw 
Imorc  o suir  esterna,  e si  strìngono  ba- 
stantrmcntc  por  contenere  la  frattura  , 
ma  niente  di  più  per  non  cagionare  del 
dolore. 

La  forma  diritta  e la  solidità  delle  fe- 
rule di  cui  ci  serviamo  nelle  fratture  della 
coscia  e della  gamba,  non  permettendo 
loro  di  adattarsi  egualmente  o tutti  i punti 
della  superGcia  delle  parti,  se  non  ac  ne 
riempÌMero  convenientemente  grintervaUi 
che  si  trovano  fra  loro  c le  parti  con- 
cave o infossate  di  un  membro,  esse  e- 
•crciterebbero  sopra  loro  che  sono  salienti 
0 solamente  ricoperte  dalla  pelle , utm 
pressione  molto  dolorosa  , che  potrebbe 
essere  seguita  da  infiammaiione  c da  gan- 
grena. 

I rami  dei  quali  ci  serriamo  per  riem- 
pire grintervalli,  e rendere  la  fMressione 
delle  ferule  egtulc  da  per  tutto,  si  chia- 
inauo  ripieni.  S*impiegano  comunemente 
per  fare  i ripieni , dei  vecchi  pesi  di 
tela  dì  cui  sì  Ibnnatio  dei  piumaeciuoli 
graduali;  ma  dei  piccoli  sacchetti  rìpieni 
di  pula  dì  rena,  sono  preferibili  a que- 
sta piumaeciuoli.  Questi  sacchetti  la  lun- 
ghcxsa  c la  larghezu  dei  quali  sono  re- 
lative alla  lunghma  c alla  grossezza  del 
membro,  non  debbono  essere  ripieni  che 
ai  tre  quarti,  acciocché  si  possa  spinge- 
re la  pula  di  avena  nei  siti  nei  quali  il 
membro  à più  sottile  , c discostaHa  da 
quelli  nei  quali  è più  saliente.  La  faci- 
lità di  variare  la  grossezza  di  questi  sac- 
chetti nei  diversi  punti  della  loro  lun- 
ghezza , Dou  è il  solo  vsntsggio  eh*  essi 
prcicnlaiiu;  essi  hanno  ancora  quello  di 
rendere  la  compressione  più  docile  e me- 
no dol<M'osa. 

Le  ferule  sono  il  mczio  il  più  effica- 
cie per  contenere  le  fratture,  quello  sei^ 
sa  il  quale  si  spererebbe  invano  di  pits 
venire  il  cangiamento  di  relazione  dei 
fragiuenti.  Si  concepirà  facilmente  la  loro 
maniera  di  agire,  se  si  rammenti  quello 
eh'è  sLitu  detto  dei  diversi  modi  di  slo- 
gamento, c delle  cause  che  li  producono. 

Le  ferule  {nevengono  lo  slogamento 
secondo  la  grosiezxa  dell*osso,  resistendo 
allo  sforzo  di  qualunque  potenza  che  ten- 
desse* a spingere  i fragmenti  nel  senso 
dei  diametri  ilei  membro  allo  estremi- 
tà ilei  quali  esse  sono  disposte . Nelle 
fratture  dell*  estremità  inferiori , non  si 
pongono  ferule  poslcriormcatc,  il  piano 


sul  quale  il  membro  rlpoM  ne  tien  luo- 
go; ma  perché  adempia  convenientrmente 
a questo  uflzio,  conviene,  come  abbiamo 
già  detto,  rh*egli  abbia  una  forma  ana- 
loga a quella  della  parte,  acciocché  il 
membro  sia  in  piomlm,  e che  sia  egual- 
mente a|qx)ggiato  in  tutta  la  sua  esten- 
sione. 

Le  ferule  si  oppongono  allo  slogamento 
secondo  la  direzione  delPoiso,  sostenendo 
in  tutta  la  loro  lunghezza  i due  frag- 
mcttti  della  frattura.  Esse  non  sono  me- 
no efìTicaci  per  prevenire  lo  slogamento 
secondo  la  circonferenza  dell*  cnwo  ; ma 
conviene  per  questo  ch'esse  estendano  Li 
loro  azione  sulla  parte  del  membro,  con 
la  quale  il  fragmento  inferiore  é artiro- 
lato  ; perclié  se  in  una  frattura  del  fr- 
morc,  per  esempio,  eue  non  vanno  al  di 
là  della  coscia,  non  impediscono  che  il 
piede  c la  gamba  portati  per  il  loro  pro- 
prio peso , o per  quello  delle  eopcrte  , 
non  girino  in  dentro  o in  fuori  e non 
cangino  di  relazione. 

Nelle  fratture  traverse,  le  ferule,  pre- 
venendo lo  slogamento  secondo  la  gros- 
sezza dcU'omo,  impediscono  ancora  lo  slo- 
gamento aocoodo  la  sua  lunghezza  per  la 
■oprappotizionc  dei  fragmenti,  poiché  que- 
sto ultimo  non  può  aver  luogo  che  quan- 
do il  primo  è elTettaato  in  modo  che  le 
Boperheie  della  rottura  hanno  intieramen- 
te cessato  di  corrispotiderti . Ma  nelle 
fratture  oblique , le  ferule  non  hanno 
preuo  a poco  la  medesima  efficacia  per 
prevenire  lo  slogamento  secondo  la  lun- 
ghezza dell'osso  . È ancora  quasi  impos- 
sìbile ch'esse  lo  prevengano  , quando  la 
frattura  è molto  obliqua,  e che  l'osso  frat- 
turato è circondato  di  muscoli  numerosi 
c grossi.  In  questa  qieeic  di  frattura,  le 
ferule  non  possono  che  rendere  lo  sdruc- 
rit}|amnito  dei  fragmenti  l’ uno  contro 
r.iltro  più  difficile,  per  la  pressione  che 
cserritsao  su  tutta  la  liingliezia  del  mem- 
lm>.  Per  questo  é quasi  impossibile  <U 
coQtcdcrc  per  mezzo  delle  ferule,  le  frat- 
ture mollo  ohli^iuc  del  femore,  « di  gua- 
rirle senza  scorcimeuto  del  membro,  me- 
no che  lo  superficie  dei  fragmenti  non 
sieno  coperte  di  scabrosità  che  •*  ingra- 
nino reciprocamente,  lo  che  é ran>. 

L'impossibilità  in  cui  si  é nelle  fatture 
oblique  della  coscia,  c qualche  volta  an- 
cora della  gamba  , dì  procurare  , con  i 
soccorsi  ordinari , una  guarigione  escute 
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<la  deformiU,  c ipccialiDente  «la  raoeor« 
cimento  del  membro , ha  fatto  nascere 
ridea  <lell*estcnsione  continua. 

Si  dà  questo  nome  airaxione  di  una 
fasciatura  o di  una  macebinaf  che  tìran« 
do  contintiamcnte  in  senso  contrario  i 
fragmenti  dell'osso  fratturato,  impedisce 
ch'ossi  non  anticipino  l'uno  sull'altro,  e 
gli  roantìen  coti  per  tutto  il  tempo  che 
la  natura  impiega  a riunirli.  L'ei^msio' 
Dc  continua  è stata  biasimata  da  molti 
pratici  che  la  riguardano  come  un  roca* 
zo  violento  proprio  ad  irritare  le  parti, 
e a risvegliare  nei  muscoli  una  contro* 
zione  spasmodica  molto  forte,  i dì  cui  ef- 
fetti SODO  sempre  nocivi.  E certo  cliVIla 
avrebbe  qucsl'inconvctiicnte,  se  s*  impir> 
gasso  nei  primi  giorni  della  malattia  , 
quando  i muscoli  sono  irritali,  per  luU 
tare  contro  la  loro  contrazione  spasmo* 
dira.  Ma  se  non  vi  si  ricorre  che  «pian* 
do  l'irritazione  è totalmente  dissipata,  e 
unicamente  nella  veduta  di  resistere  al 
rìtiramonto  «lei  muscoli , questi  incovc* 
nienti  spariscono  , c sì  ricava  da  questa 
estensione  continua  tutti  i vantaggi  pos- 
sibili. Per  di  lei  mozzo,  nou  solo  si  giun- 
ge a consolidare  il  membro  nella  sua 
Ìungh«*zza  naturalo,  ma  gli  si  «là  ancora 
una  stabilità  ch'è  singolarmente  favore* 
volc  olla  formazione  del  callo. 

Per  ricavare  «Ioli'  estensione  coutinua 
tutti  i vantaggi  eh*  ella  presenta,  renderla 
il  meno  possibile  dolorosa,  c io  ronsc- 
guofiza  rcmlerla  sopportabile  per  tutto  il 
tcm\>Q  della  cura , le  macchine  e le  fa- 
sciature «Ielle  «piali  ci  serviamo  per  eser- 
citarla, «Icblxmo  essere  costruite  cd  ap- 
plicale conforme  olle  regole  seguenti: 
j."  Si  tUe  evitart  di  comprimere  i 
muscoli  che  passano  $ul  si/o  della  fral» 
turOf  e il  di  cui  allungamento  i fircessa- 
rio  per  ridonare  al  membro  la  lungliezza 
che  ha  perduta  per  lo  sdrucciolamento 
del  J'ragmenti  C uno  contro  C altro, 

Cuu  questa  veduta,  si  applica  la  po- 
tenza estensiva  sul  membro  che  si  arti- 
cola con  I*  estremità  uiferìorc  dell’  osso 
fratturato,  e la  potenza  contro-estensiva 
su  quello  che  si  arti«3oU  con  la  sua  o- 
stremità  superiore.  Se  si  applicassero  que- 
ste potenze  sull'osso  medesimo  ch'è  frat- 
turato, si  comprìmerebbero  i muscoli  die 
passano  sul  sito  della  frattura,  c questa 
coroprcssionc  ecciterebbe  in  questi  organi 
una  coutrazìouc  spasmodica  che  rende- 
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rebbe  1*  estensione  «xmtinua  inutile  od 
anco  nociva. 

Le  potente  estensive  e contro- 
esiensitm  debbono  etsere  ripartite  sulle 
superficie  le  più  larghe  possibili.  La 
ragione  di  questa  regola  è facile  a con- 
cepirsi: il  nostro  corpo  è altrettanto  meno 
dolorosamente  attaccato  dall'  imprcMÌonc 
delle  cause  esterne,  quanto  più  cme  agi- 
scono sopra  una  superGcie  più  estesa , 
questa  azione  essendo  sopportata  «la  un 
maggior  numero  di  parti  alla  volta.  Cosi, 
a forza  eguale,  una  fascia  stretta  esercita 
una  compressione  più  dolorosa  c più  forte 
di  una  fascia  molto  più  lai^a.  Si  «1ee 
dunque  dare  alle  fasce  o agli  altri  pezzi 
di  apparato  con  cui  l' estensione  e la  con- 
tro-eslcnsionc  si  operano , la  più  gran 
larghezza  possibile.  Una  fascia  stretta  si 
piega  ben  presto,  comprime  dolorosamente 
c determina  l'ingorgo  «h'ila  parte  infe- 
riore «iel  membro,  opponendosi  al  ritorno 
della  linfa  e del  sangue  venoso. 

3.^  Le  potenze  che  serrono  alCesten- 
siane  continua  debbono  agit  e seectido  la 
direzione  dell'  asse  detfosso  firatturato. 
Se  la  direzione  di  queste  potenze  fosse 
obliqua  relativamente  al  membro  su  cui 
esse  agiscuiio,  una  parte  della  loro  azione 
sarebbe  pcniuta  per  lo  scopo  che  oi  pro- 
ponghìamo.  Si  sa  infatti  che  la  forza  di 
una  potenza  obliqua  si  decompone  in  due 
parti,  una  delle  quali  agisce  secondo  la 
direzione  medesima  della  leva  a cui  que- 
sta potenza  è applicata , c V altra  per- 
pcuilicolarmciilc  alla  direzione  di  questa 
leva.  Una  conseguenza  facile  a dedursi 
da  questa  vcritì,  si  è che  nell’  estensione 
continua , se  la  direzione  delle  p«)teiizo 
fosse  obli«lua,  case  pcrd«!rnbbcro  una  parte 
della  loro  azione,  c che  per  giungere  allo 
scopo  che  ci  proponghiamo , si  sarebbe 
obbligati  a moltiplicarle  in  una  manim 
che  renderebbe  1*  estensione  multo  dolo- 
rosa, c forse  insopportabile. 

4*^  L*  estensione  continua  dee , per 
quanto  è possibile,  essere  lenta,  gra- 
duata, ed  operarsi  in  un  modo  Risasi* 
insenstbile,  1 muscoli  cedono  facilmente 
alla  forza  che  gli  allunga,  quando  que- 
sta forza  agisce  in  un  modo  Icnto^  c che 
si  proporziona  gradatamente  al  raccorci- 
lucnto  «lei  membro,  e alla  forza  dei  mu- 
scoli che  rhanno  prodotto;  ina  se  si  ti- 
rasse tutto  ad  un  tratto  con  violenza  , 
raUmigamcnlo  brusco  c forzato  dei  mu- 
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•coli  eccitercbì>c  una  tal  contrazione  sp.v 
sniodica  per  cui  earebbe  impossibile  di  ri* 
sUbilire  il  membro  nella  «na  lunghezza  na* 
tarale;  e se  per  giungere  a questo  scopo 
si  proporzionasse  la  potenza  estcnslra  alla 
resistenza  dei  muscoli , sì  eorrercbt>e  ri- 
schio di  lacerare  questi  organi,  perchò 
le  loro  fibre  non  aTrobb(*ro  avuto  il  tempo 
di  cedere  alla  forza  che  le  allunga. 

5.®  Finnlmtnte  conviene  difendere  te 
parti  $utU  tjtiati  le  potenze  atentivet 
a contro~e9tentive  agiscono  , e rendere 
eguale  la  compressione  esercitata  dai 
lacci,  e dagli  altri  pezzi  della  fasciar 
fura,  o delia  macchina  che  si  usa. 

Si  soddisfa  a questa  doppia  indicazione 
cuoprendo  le  parti  sulle  quali  i lacci  sono 
attaccati,  con  dei  cuscini  di  cotoue  o di 
lana,  e riempiendo  gl'infossamenti  della 
parte  con  i medesimi  cuscini  o con  del 
cotone  cardato , onde  dare  al  membro  una 
forma  circolare , ofRnchè  i lacci  non  of> 
fendano  le  parti  protuberanti  sulle  quali 
essi  cscrciterdibero  una  più  forte  prcs* 
•kme,  ae  gl' infossamenti  noo-ibssero  ri* 
pieni  convenientemente. 

Seguendo  le  r«*golc  che  abbiamo  stabi* 
lite , 1'  estensione  continua  potrà  essere 
sempre  sopportata , anco  dai  malati  i più 
delicati  e i più  sensibili,  e se  nc  rica* 
vera  Q prezioso  vantaggio  di  procurare 
la  consolidazione  della  frattura , cooser* 
vando  la  lunghezza  naturale  del  membro. 

5*  Dei  masti  di  pret^eriire  gli  ac^ 

cidenti , e di  deVetlarti  te  teprag- 

gimgono. 

Dopo  aver  ridotto  la  frattura,  appli- 
cato F apparato  proprio  a contenerla , e 
posta  la  parte  in  una  situazione  convc- 
nieute , bisogna  occuparsi  ad  adempire 
la  terza  iodicaziimc  della  cura  delle  frat- 
ture, la  quale  consiste  a prevenire  gli 
accklcQti  od  a combattergli,  se  soprag- 
giungono* 

lo  tutte  le  fratturo  « eccettuate  quelle 
dei  membri  superiori  quando  esse  sono 
del  tutto  semplici,  non  si  dà  altro  nu- 
trimento che  del  brodo  nei  primi  giorni. 
Si  fa  uno  o due  salassi , purché  la  debo- 
lezza estrema  del  malato,  o la  età  trop- 
po avanzata  non  contralndlchi  questo  mez- 
zo. Si  prescrìve  una  bevanda  diluente  c 
rinfrescante  qualunque.  Quando  son  pas- 
sati i primi  giorni , si  danno  delle  mi- 
nestre; quindi  si  permeUe  un  nutrimcntu 
più  subdo , dì  cui  sì  accresce  la  quantità 


gradatamente,  in  modo  tb  accordarne  ben 
presto  qu.x^i  ({uaiito  nello  stato  di  pcr- 
fetta  salute.  Una  dieta  rigorosa,  prolun- 
gata per  molto  tempo , é nociva  e ritarda 
la  consolidazione  ; ma  siccome  il  difetto 
di  esercizio  rende  la  digestione  più  dif- 
ficile • si  fa  uso  di  qualche  bevanda  amara 
e leggiermente  tonica  |kt  sostenere  le 
forze  digestive  ilello  stomaco. 

Se  il  malato  non  va  punto  al  luogo 
comodo,  sì  darannrt  dei  lavativi,  o qual- 
che leggiero  rilassatite. 

Relativamente  ai  rimedi  esterni,  si  deb- 
bono evitare  con  diligenza  i cerotti  c gli 
unguenti  che  irritano  la  pelle,  eccitano 
un  prudore  molto  incomodo,  e producono 
qualche  volta  una  rìsìpola.  S*  imbeva  la 
fasciatura  con  un  liquore  risolvente,  co- 
me Facquavitc,  l'acetato  liquido  di  piombo 
diluito  in  una  sufficiente  quantità  d’ac- 
qua , ec.  ; e si  facciano  delle  fornente  col 
medesimo  liquore  nei  primi  giorni  della 
malattb,  se  ciò,  conviene.  L'acqua  sala- 
ta è uno  dei  buoni  ruolvcuti  ; ma  non 
conviene  servisseoc  che  il  meno  possibi- 
le , perchè  il  rourìato  di  soda  ch'ella  tiene 
in  dUsoluzioiie,  si  crìstallizza  sui  panni- 
bui,  e dà  loro  una  scabrosità  sempre 
nociva  al  malato. 

Quando  si  è posto  in  oso  la  fascia  ro- 
tolata, se  non  sopra^iungono  accidenti 
e se  la  fasciatura  non  è troppo  stretta, 
nè  troppo  lenta , non  conviene  togliere 
I*  apparato  che  nel  termine  di  dodici  o 
quindici  giorni,  poi  al  trentesimo  giorno 
dell*  accidente,  e finalmente  al  quarante- 
simo quinto  o cinquantesimo  giorno,  epoca 
alla  quale  la  frattura  è ordinariamente 
consolidata  • Ma  quando  la  fasciatura  è 
troppo  larga  o troppo  stretta,  convicuc 
levare  1*  apparato  a quabivoglia  epoca 
della  malattia , c rìaj»plicarlo  (|nÌDdi  in 
un  modo  più  conveniente.  La  fasciatura 
troppo  larga  non  contiene  le  parti,  lascia 
ai  muscoli  la  pericolosa  facilità  di  con- 
trarsi , c il  membro  può  consolidarsi  iu 
una  direzione  che  non  sarebbe  naturale: 
da  un*  altra  parte , la  fasciatura  troppo 
stretta,  quando  lo  è coccssivamcotc,  pro- 
duce la  gangrena  ; c senza  esserlo  al  punto 
di  produrre  questo  formidabile  accidente, 
può  esserlo  ancora  troppo  c porre  uno 
ostacolo  alla  lil)era  circolazioiic  dei  fluidi, 
d'uiidc  nc  rìstillrrcbbc  la  mancanza  di 
imtrizione  e FatroGa  della  parte  del  roem- 
bi'o , ch'è  rico^Krto  dalla  fasciatura  , cd 
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il  goDflamento  pastoso  cDorrae  di  quella 
che  gli  è inferiore* 

Quando  si  è u»aU  la  fasciatura  a di- 
ciotto  capi,  o quella  di  Sctdttt,  sì  può 
togliere  pili  spesso  rapparcccbio,  perchè 
si  può  farlo  senza  smuovere  il  membro 
c senza  imprimergli  alcuna  scossa  nociva. 
In  tutti  i casi , si  dee  spesso  visitare  il 
membro,  aitine  di  vedere  s'cgli  ha  con- 
servato la  posizione  e la  direzione  che 
gli  si  è data,  e se  l'apparato  si  è scon- 
certato. 

Nello  fratture  dei  membri  inferiori,  e 
precisamente  in  quelle  della  gamba , suc- 
cede qualche  volta  nelle  due  o tre  pri- 
me notti  che  seguono  la  riduzione , che 
il  membro  aOcUo  prova  degli  stiramenti 
convulsi  ebe  risvegliano  il  malato  in  sus- 
sulto, e slogano  i fragmenti,  che  con- 
viene ridurre  di  nuovo. 

Sebbene  per  lo  più  il  callo  abbia  ac- 
quistato una  certa  solidità  verso  il  tren- 
tesimo giorno , conviene  impedire  ancora 
i moti  fino  alla  perfetta  consolidazione  ^ 
e quando  anche  si  è giunti  a questo  punto, 
e che  non  si  giudica  più  necessario  l'ap- 
parato, conviene,  se  si  tratta  di  una  frat- 
tura dei  membri  inferiori,  prima  di  la- 
aciar  camminare  il  malato  , tenerlo  nel 
letto  per  molti  giorni , dopo  aver  tolto 
T apparato. 

In  tutti  i casi  si  pone  una  fasciatura 
rotolata  su  tutta  la  lunghezza  del  mem- 
bro , per  prevenirne  il  gonfiamento  pa- 
stoso , e per  dissiparlo  se  è già  soprag- 
giunto.  Qimsta  precauzione  è principal- 
m«iie  ueoessaria  nelle  fratture  della  co- 
scia e della  gamba. 

Le  fratture , per  quanto  semplici  e ben 
curate  che  sieiio , sempre  per  loro 

conseguenza  nei  membro  che  n’  è stato 
attaccato  una  rigidità  altrettanto  più 
grande , quanto  la  contusione  è stata  più 
Iurte,  la  frattura  più  vicino  alle  artico- 
lazioni , e eh'  è bisognato  tenere  più  lungo 
tempo  la  parte  immobile.  Ella  è sempre 
molto  più  cooMderabile  nell'artìculazioue 
inferiore  dell'  osso  che  nella  supcriore  • 
S*  impiegano  con  molto  successo  contro 
questa  rigidità,  le  frizioni,  gli  emollienti, 
i rilassanti , i bagni  e le  doccie  ; ma  spesso 
ancora  ella  sussnte  malgrado  questi  mezzi, 
c nou  si  dissipa  che  alla  lunga,  qualche 
volta  nel  termine  di  un  anno  o di  di- 
ciotto mesi . Conviene  dunque  impiegare 
per  tempo  i mezzi  propri  a prevenire 
^Qytr  7o«.  //, 
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questo  accidente.  Ora,  questi  mezzi  con- 
sìstono nel  fare  eseguire  dei  moti  leggieri 
alle  articolazioni  vicine  alla  frattura,  ap- 
pena che  la  ronsolidazionc  è abbastanza 
inoltrata  purché  non  vi  sia  da  temere  di 
impedirla  per  questi  moti , che  del  rima- 
nente esigono  molle  precauzioni  ^ perciò 
non  debbono  essere  confidati  che  al  chi- 
rurgo , e mai  al  malato,  per  tema  che 
questo  ultimo  per  delle  manuvre  impru- 
denti, rompa  il  callo  ancora  tenero  c su- 
scettibile di  cederò  ad  uno  sforzo  troppo 
considciabile. 

Dincrenli  mezzi  sono  stali  proposti  nella 
veduta  di  aumentare  la  viscosità  del  san- 
gue c di  afirettarc  la  consolidazione  delle 
fratture;  ma  siccome  si  sa  al  presente  che 
questi  mezzi  non  hanno  puuto  le  virtù 
che  loro  si  supponevano,  noi  non  ne  par- 
leremo, e passeremo  subito  alla  cura  delle 
fratture  complicate. 

DtUa  Cura  dtlle  Fratture 
complicata» 

La  condotta  da  tenersi  nelle  fratture 
complicate  varia  secondo  la  specie  di  com- 
plicazkmc. 

Le  fratture  sono  sempre  accompagna- 
te da  un  certo  grado  di  contusione;  ma 
questa  contusione  sempre  più  forte,  quan- 
do la  causa  ha  agito  sul  sito  dell’  os»o 
fratturato,  non  può  essere  riguardata  co- 
me una  complicazione  della  mabttia,  che 
quando  è portala  a un  grado  molto  con- 
aiderabile  per  esigere  una  cura  dìfierente 
da  quella  che  s' impiega  nelle  frattui'c 
semplici. 

In  questa  specie  di  comjdicazione;  ù dee 
impiegare  la  fasciatura  di  Scultct  imbe- 
vi** di  un  liquore  risolvente,  e non  strìn- 
gere che  pochissimo  l'apparato  contenti- 
vo. Si  salasserà  il  malato  più  o meuo , 
secondo  la  sua  età,  il  suo  temperamento 
e l'intensilà  della  contusione . Il  giorno 
dopo,  l'apparato  sarà  tolto,  e questo  pre- 
cetto è di  rigore;  mentre  per  non  averlo 
seguito  , sì  è veduto  il  membro  gaagrc- 
narsi,  perchè  la  fasciatura  essendo  dìv^ 
nula  troppo  stretta  per  il  gonfiamento 
dì  tutte  le  parti  , la  circolazione  vi  si 
trova  impedita  . A questo  primo  levar 
ddl'apparecchìo,  si  trova  il  membro  or- 
dinariamente tumefatto,  teso>  duro,  reni- 
tente c doloroso.  Si  applica  allora  su  tutta 
la  sua  estensione  un  empiastro  emollien- 
te, ohe  lo  rìcuopra  con  dei  piumacciuoli 
imiaersi  in  una  decozione  di  radici  di 
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allea,  ed  U lulW  è ruauteuuto  |ht  nicz« 
so  della  faacutura  e del  rimanente  del* 
l'apparato. 

Nei  catti  <U  contiuiooe  estrema  senxa 
ferita  agriuleguroenti , la  tensione  ed  il 
gunGanienlo  inGainmatorio  possono  essere 
portati  a un  tal  grado  cP  intensità , ebe 
repidermiile  si  stacchi  (brinando  dei  flitte> 
Ili  rijùeiii  di  una  sierosità  giallastra,  eJic 
potrebbero  imporre  ai  gtoTani  pratici»  c 
far  loro  credere  che  la  gangrcna  minacci 
il  membro  ed  anco  eh*  ella  se  no  sia  di 
già  irupoMessata.  Si  aprono  senza  staccare 
1*  epidermide,  e ^ cuupre  queste  piccole 
escoriazioni  con  un  panno  lino  spalmato 
di  cerotto.  Tenendo  questa  condotta,  si 
vede  per  Io  più  il  gonfiaoicuto  , la  trn- 
^iolle  cd  il  dolore  dissiparsi  nello  tpaiio 
di  sette  0 otto  giorni»  e non  rimane  più 
che  uii'eccbiinoai  più  o meno  considera- 
bile.  Allora  si  lasciano  gli  empiastri,  si 
•tringono  di  più  i lacci  che  fissano  le  fe- 
rule, e si  agisce  per  U rimanente  della 
cura,  oojue  nelle  fratture  semplici. 

Nelle  fratture  lenza  ferita,  è raro  che 
un'arteria  conaiderahile  aia  aperta  j ma 
quando  questo  ha  luogo , che  il  sangue 
a'infdtra  nel  tessuto  cellulare  del  membro 
c produce  un  aneurisma  spurio  primiti- 
vo» manifesto  per  i suoi  aitomi  » non  si 
«tee  esitare  ad  incidere  secondo  il  tragitto 
deirarteria  lesa , e di  farne  la  legatura 
al  di  sopra  e al  di  sotto  della  ferita.  Può 
per  altro  accadere  che  Tapertura  di  una 
grossa  vena  dia  luogo  ad  uu'infiltrazioDe 
sanguigna  che  potrebbe  imporre  per  un 
aneurisma  spurio  primitivo.  TalVra  pro- 
babilmente il  caso  di  un  lavandaio  di 
Grus-Caillott  che  si  ruppe  la  gamba  con 
ima  forte  contusione  cadendo  ^1  suo  ca- 
lesse. Tre  o quattro  giorni  dopo  il  suo 
ingresso  allo  spedale  della  Carità,  la  gam- 
ba enfiò  ciiormcmcnte;  U pelle  era  vio- 
letta e come  marmorizzata;  si  credè  che 
l'arteru  tibiale  anteriore  fosse  lesa  j in- 
tanto siccome  rinfillrazionc  sanguigna  non 
faceva  progressi,  non  si  preso  alcuna  ri- 
soluzione. Il  inalato  fu  salaiaato  genero- 
samente, c si  applicarono  sulla  gamba 
degli  empiastri  cmolUcnU.  Ben  presto  la 
tensione  diminuì»  Tiagorgo  non  tardò  a 
risolversi  • lasciando  quindi  una  grande 
ecchimosi  che  ai  dissipò  gradatamente. 

Le  ferite  che  possono  complicare  le 
fratture  sono  prodotte  dalla  cagione  della 
malattia,  ovvero  dal  fragmcutu  superìo- 
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re,  che  ha  traversalo  la  pollo  dopo  ave- 
re lacerato  le  carni.  In  questo  ultimo 
caso,  se  la  frattura  è trasversale  e la  fe- 
rita larga  , la  rklusionc  è facile , e un 
grado  moderato  di  estensione  basta  per 
operarla,*  ma  se  la  frattura  è obliqua  c 
termina  , come  succede  ordìuariameote  , 
con  una  lunga  punta  acuta,  questa  punta 
s'imdtra  frc<iueDtetiM‘Dti*  a travei*so  una 
ferita  la  di  cui  sUrttrzza  rotule  la  ridu- 
zione molto  difficile.  In  questo  caso  con- 
viene iugraudire  arditamente  la  ferita , 
c procurare  di  ridurre  la  frattura  facen- 
do rientrare  la  porzione  dell'osso  saliente 
al  di  fuori.  Se  si  prova  troppa  difficol- 
tà, toma  meglio  aspettare  la  suppurazio- 
ne. Allora  iufaUi»  la  tensione  e lo  spa- 
smo essendo  dissipati,  la  riduzione  potrà 
farsi  più  facilmente:  se  questa  riduzione 
non  si  opera,  IVstreiDÌtà  dell'osso  saliente 
al  di  fuori  si  cuopre  di  escretceiue  car- 
nose sulle  quali  si  fa  la  cicatrioe  , e il 
membro  accorcilo  conserva  in  questa  par^ 
te,  dopo  la  guarigione,  una  protuberan- 
za dcfumie:  ma  se  la  porzione  dell*  osso 
protubcrante  si  di  fuori  è molto  lunga, 
che  malgrado  ringrandimento  della  frrìta 
sia  impossibile  di  operare  la  riduzione  , 
senza  Impiegare  degli  stiramenti  viedenti 
per  superare  la  contrazione  spasmodica 
dei  muscoli,  vale  meglio  fare  la  recisio- 
ne di  una  parte  drll'oaso  e ràtuire  il  ri- 
mancate , che  di  disteudere  le  parti  ol- 
tre modo  e di  produrre  una  lacerazione 
cd  un'irritazione  che  possono  avere  delle 
conseguenze  funeste.  IJn  uomo  giovane , 
forte»  e vigoroso  sul  quale»  dopo  avere 
ingrandito  bastantemente  la  ferita,  io  a- 
veva  praticato  questa  riduzione  per  una 
frattura  del  femore,  nella  quale  il  frag- 
incnto  superiore  era  spogliato  del  pwio- 
stio,  in  una  cstennioiie  di  due  pollici  e 
mezzo  in  circa»  priacipal  mente  a traver- 
so la  pelle  cd  i muscoli  lacerati,  se  ue 
trovò  bcue  subiU),  ed  io  mi  applaudiva 
del  successo  degli  sforzi  ch’era  stato  ob- 
bligato di  fare  per  ottenere  la  riduzione; 
lus  al  terzo  giorno,  rinfiainmazione  s'im- 
possessò  del  membro»  la  teusiuuc  fu  co- 
cesoiva»  il  gonfiamento  enorme»  o la  gan- 
grcna che  sopraggiuuse  » malgrado  tutti 
s soccorsi  deU’arte,  fece  dei  progressi  cosi 
rapidi,  ch’ella  si  estese  ben  presto  al  tron- 
co e fece  perire  il  molato.  Quando,  sen- 
za esercitare  delle  stirature  troppo  vk>- 
U*nte,  si  è giunti  a ridurre  la  frattura  , 
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ù cura  la  fii^rita  come  acmpliec)  e ai  u- 
•ano  lutti  i mezzi  proprii  a prevenire  gli 
accidenti  ioflamniatorì  che  ai  devon  giu> 
•Uuiente  temorc. 

Quando  la  ferita  è prodotta  dalla  cau- 
sa mcdcainia  della  fratlurut  la  cuoduUa 
da  tenersi  è diflerente,  ««ccondo  il  diaor» 
dine  che  T oaao  e le  parti  molli  hanno 
provato.  * 

Quando  1*  osso,  o gli  oasi  di  cui  il 
inenibro  è cojuposto»  auno  rotti  in  molti 
fi-agmenti  e in  un*  estensione  eunsidera» 
bilci  che  la  pelle,  i muacoli>  i tendini»  ec.  » 
sono  talmente  lacerati,  sLi'appati  e distrutti 
da  rendere  la  gangrena  una  conseguenza 
iicccaaaria  ed  immediata  dell*  accidc-ntc , 
r amputazione  del  roemhro  è la  aula  ri- 
sorsa che  r arte  oflVa  per  salvare  la  vita 
del  malato,  c <|uesta  opi'raziooe  dee  es- 
sere praticata  pel  momciitu.  L*  esperienza 
di  tutti  i U‘mpi  ha  insognalo  che  gli  sfor- 
zi che  ai  sono  fatti  per  salvare  i mctnhrì 
che  ai  ti'uvauo  in  simili  cin'ostaiizc  sono 
quasi  sempre  divenuti  inutili  per  la  mor- 
te dei  malati,  c ai  è riconosciuto  dietro 
la  inedesiina  esperienza,  che  il  pericolo 
che  accompagna  1*  amputazione  non  egua- 
glia in  alcuna  maniera  qnello  che  risulta 
da  questa  specie  di  frattura. 

Alcuni  Autori  fra  quelli  che  hanno 
scritto  sulla  Chirurgia , piuttosto  dietro 
la  teorìa  che  dietro  la  pratica,  consigliano 
nel  caso  di  frattura  complicata,  ove  l*am- 
puLazione  sembrasse  essere  il  solo  mezzo 
di  salute  per  il  malato,  di  dilTcrìre  questa 
operazione  tino  a che  si  sia  provato  per 
due  o tre  giorni  1*  cflctto  dei  mezzi  pro- 
prj  a prevenire  la  gangreua.  Essi  fondano 
la  loro  opinione  sopra  alcuni  succcsi  oU 
tenuti  io  dei  casi  di  fratloi*a  ove  il  mem- 
bro era  cosi  fuaJtraUato,  che  la  sua  perdita 
poteva  essere  riguardata  come  sicura.  È 
certo  che  si  sono  vedute  qualche  volta 
delle  fratture  nelle  quali  gli  ossi  c le 
parti  molli  erano  talmente  danneggiati, 
che  1*  amputazione  sembrava  il  solo  mezzo 
probabile  di  salvare  la  vita  dei  malati,  ter- 
minore  fcliceiueatc  senza  che  i feriti  siano 
stati  privati  del  membro  a0c'tto;  ma  que- 
sti casi  che  sono  ratUsimi  non  possono 
ponto  annullare  la  regola  generale,  fon- 
data sopra  un*  esperienza  lunga  e ripetn- 
ta,  approvata  dalla  buona  Chirurgia,  e 
conforme  ai  principi  dì  umanità.  Queste 
guarigioni  inaspettate  di  fratture  ecoessi- 
vamente  complicate,  provano  solanieole 


eh*  è molto  4ÌiiiiuiÌc  di  jironuiìzUrc  sulla 
necessità  indispcnsabilo  dell*  amputazione, 
c che  iu  questi  casi  «UlEcili,  il  Clùrurgn 
dee  unire  a delle  grandi  cognizioni  teu- 
rìche,  multa  sagacità  cd  una  lunga  espe- 
rienza, per  non  privare  teincrarìamcute 
ed  inutilmente  il  malato  di  un  membro 
clic  |>olrcbl>c  conservare,  c per  non  la- 
sciarlo pej-ire  per  una  falsa  compassione 
o per  timidità,  tentando  inutilmente  la 
cuuservazionc  di  questo  membro. 

L*  imbarazzo  sarabbe  meno  grande  se  il 
Chirurgo  non  fosse  obbligato  a determinarsi 
nell*  istante  medesimo;  ma  tal*  è la  na- 
tura dell’  accidente,  che  ogni  minuto  di 
dilazione  toma  in  quasi  tutti  i casi  in 
granile  svantaggio  del  malato,  e eho  uno 
spazio  di  tempo  molto  corto  produce  spes- 
so nel  suo  stato  una  tal  ditrei'cnza,  cli*egii 
distrugge  le  speranze  fondate  di  sal- 
varlo. 

Qtiando  il  disordine  delle  ossa  c delle 
parli  molli  è meno  eonsUlerabile , c rlie 
si  travede  la  possibilità  di  conservare  il 
membro,  il  primo  oggetto  che  dee  occu- 
pare il  Chirurgo,  dopo  eh*  egli  ha  dispo- 
sto il  letto  del  malato  e pn'parato  l'ap- 
parato convcuientc,  ò la  riduzione  delta 
frattura. 

Il  processo  di  riduzione  è lo  stesso  di 
quello  delle  fratture  Semplici,  soltanto, 
si  dee  raddoppiare  l'attenzione  per  pre- 
venire lo  stiramento  disegnale  dei  mu- 
scoli e 1*  azione  di  qualunque  causa  che 
potesse  eccitare  la  loro  contrazione  spa- 
smodica. Si  prova  quasi  sempre  della  dif- 
ficoltà a ridurre  le  fratture  complicate 
della  specie  di  cui  parliamo.  Questa  dif- 
ficoltà dipendo  prìnoi  pai  mente  dall’  enfia- 
gione 0 dalla  tensione  che  si  sono  di  già 
iuiposseasaic  delle  parti  molli  contuse,  in- 
frante c lacerate:  in  questo  caso  vi  sa- 
rebbe il  più  grande  inconveniente  a ù- 
tuare  il  membro  per  ridurre  la  frattura; 
questi  stiramenti  esercitati  su  delle  parti 
ingorgate  e dolenti»  non  mancherebbero 
di  aumentare  1*  irritazkme,  I*  ingorgo  io- 
damroatorio  e di  disporre  il  membro  alle 
convulsioni  e alla  gangrcna.  Cosi  prima 
d*  intrapeodcre  la  riduzione,  è necessario 
che  questi  sintomi  spariscano,  o almeno 
che  diminuiscano  molto:  per  questo  si 
usano  i salassi  abbondanti , la  dieta , i 
dilaenti,  gli  empiastrì  emollienti  ed  ano- 
dini, cc«  Si  continua  questa  cura  finché 
r efièlto  corrisponda  aÙe  vedute  che  ci 
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proponghiamo:  in  tale  caso  solamente  e 
non  oUrìmcnti  si  può  tentare  la  ridu- 
zione. 

Se  r osso  è rotto  in  molti  fjagmeoti , 
e che  alcuni  di  loro  sieno  intieramente 
separati , o che  non  sìcno  quasi  più  at- 
taccati alle  parti  vicine,  in  modo  che  la 
loro  riunione  sembrasse  impossibile,  con- 
viene toglierli:  questi  fragmenti  intiera- 
mente separati,  o non  riccv'cndo  più  ab- 
bastanza di  sangue  per  nutrirli , diven- 
gono dei  corpi  esti'anci,  la  presenza  dei 
quali  mantiene  la  suppurazione  c si  op- 
pone alla  consolidazione  delia  frattura. 
La  loro  estrazione  dee  essere  fatta  con  la 
maggior  precauzione , senza  violenza  c 
senza  lacerazione,  e principalmcAtc  senza 
correre  i rischi  d’  un  emorragia.  Per  fa- 
cilit.Ti'la  si  ^ qualche  volta  obbligati  di 
praticare  delle  incisioni,  onde  prevenire 
gli  stiramenti  e le  lacerazioni,  che  senza 
di  ciò  si  sarebbe  costretti  di  far  soffrire 
alle  partì  molli.  Il  chirurgo  non  dee  punto 
essere  arrestato  in  queste  incisioni , che 
la  natura  del  caso  rende  assolutamente 
necessarie,  per  una  pusillanimità  Iiiasime- 
vole,  nè  per  il  timore  dei  rimproveri  del 
volgo  ignorante,  di  cui  V errore  comune 
è di  credere  che  i chirurgì,  indurili  }>cr 
1*  esercizio  della  loro  professione  , fanno 
spesso  troppo  poco  caso  dei  patimenti  al- 
trui, ed  impiegano  qualche  volta  il  ferro 
in  delle  circostanze  nelle  quali  un  trat- 
tamento più  blando,  sebbene  più  lungo, 
sarebbe  stato  egualmente  sicuro.  Egli  dee 
imitare  la  condotta  di  Ambrosio  PareOf 
che  in  una  frattura  complicata  che  un 
ralcio  di  un  cavallo  gli  fece,  raccoman- 
dava istantemente  ad  un  chirurgo  molto 
abile  che  lo  medicava , di  non  pensare 
punto  clr  egli  era  suo  amico , c di  non 
risparmiarlo  punto , ma  di  allargare  la 
fejìta  col  rasoio,  per  rìiocttergli  gli  ossi 
più  facilmente , c di  cavare  con  le  dita 
i fragmenti  eh’  erano  inticranuuitc  sepa- 
rati dalle  parli  circonvicine.  Si  <Iec  dare 
a queste  incisioni  tutta  1’  estensione  ne- 
cessaria per  facilitare  1*  estrazione  delle 
schegge  c la  riduzione  delle  fratture , e 
per  somminUtrarc  quindi  un  esito  facile 
alla  materia  purulenta. 

Se  la  ferita  che  complica  una  frattura, 
fosse  con  emorragia,  converrebbe  comin- 
ciare da  legare  il  vaso  aperto  per  ferma- 
re il  sangue,  la  di  cui  cfiiuìono  forma  Vac- 
cidenle  il  più  preuante« 


Dopo  avere  ingrandito  la  ferita,  quando 
ciò  è necessario , aver  tolto  i fragmenti 
separati , quando  ve  ne  fosse  qualcuno , 
aver  posto  il  membro  nella  posizione  con- 
veniente, cd  aver  ridotto  la  frattura  me- 
glio eh*  è stato  possibile  , si  riempie  la 
ferita  con  dclicatrzza  dì  fila  fini;  si  cuo- 
pre  la  parte  con  dei  piumaccìoli  immersi 
in  un  liquore  risolvente  ; quindi  si  a|K 
plica  la  fasciatura  di  Soultet,  dopo  avere 
imbevuto* del  medesimo  liquore  risolvente 
le  piccole  fasce  che  la  compongono , poi 
si  dispongono  i ripieni  c le  ferule  sui 
lati  del  membro  e sulla  sua  parte  ante- 
riore, c si  assicurano  con  i Ucci  che  si 
stringono  mediocremente. 

SopraggiuDge  sempre  in  queste  frattu- 
re un  iugorgo  inflammatorio  , accompa- 
gnato da  febbre,  da  dolori  vìvi,  e qual- 
che volta  da  convulsioni  e da  delirio. 
Questo  iugorgo  è più  o meno  considera- 
bile secondo  il  grado  di  contusione  e di 
lacerazione  delle  parli  molli,  V irritazio- 
ne di  queste  parti  per  delle  scheggic  ap- 
puntate, 1*  età  del  malato,  il  suo  tempe- 
ramento , la  sua  foi*za  e la  sua  disposi- 
zione particolare.  8i  vede  raramente  que- 
sto gunliaroento  terminare  per  risoluzio- 
ne c la  ferita  riunirai  immediatamente  ; 
esso  è quasi  sempre  seguito  da  una  sup- 
purazione abbondante,  e quando  è giunto 
ad  un  grado  molto  alto,  può  dar  luogo 
alla  gangrcna. 

Si  combatte  questo  ingorgo  inUamma- 
torio  con  i salassi  abbondanti , e più  o 
meno  ripetuti,  secondo  VcU  del  malato, 
il  suo  terapcranento  e T intensità  degli 
accidenti  ; con  la  dieta  la  più  rigorosa  , 
le  bevande  diluenti  e rinfrescanti,  e gli 
cmpiaslri  emollienli  cd  anodiiii*  Si  con- 
tinua 1*  uso  di  questi  6nchè  gli  ac- 
cidenti inflammidoc|  siiisistoaoj  ma  quan- 
do essi  sono  • che  la  stippura- 

zionc  è bene  dUilàUta , si  lasciano  c si 
ricorre  a quelli  propr)  a sostenere  le 
forze  del  malato,  e a porre  la  natura 
nel  caso  A riparare  alle  perdile  di  una 
lunga  ed  labbondante  suppurazione.  Alla 
diete  rigorosa , si  fanno  succederò  degli 
alimenti  leggieri,  di  facile  digestione  , e 
nel  tempo  stesso  moltissimo  nutritivi:  si 
sostituiscono  alle  bevande  diluenti  e rin- 
frescanti, le  infusioni  amare  toniche , e 
principalmente  la  china-china*  Si  rim- 
piazzano i digestivi  rilassanti  con  delle 
(ila  asciutte,  e gli  empiastri  ammollienti 
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con  dei  topici  corroboranti;  in  ona  pa- 
nda li  lostituUce  al  metodo  rilaMante  e 
debiliUntc  il  metodo  tonico  c corrobo- 
rante. Alla  Mgacità  del  chirurgo  appar- 
tiene il  determinare  l’  epoca  della  ma- 
lattia alla  quale  conviene  fare  queeto  can- 
giamento nel  metodo  curativo. 

Nei  primi  giorni  della  frattura  baita 
di  medicare  una  volta  ndlc  ventiquattro 
ore;  ma  quando  la  lupporazione  è ita- 
bilita»  ai  regola  la  frequenza  delle  medi- 
cature dietro  la  quantità  del  ptit.  SVgU 
è abbondante»  li  medicherà  due  volte  il 
giorno  , per  prevenire  gli  accidenti  che 
potrebbero  riiultare  dal  luo  riitagno  e 
dalla  sua  alterazione.  Le  medicature  deb- 
bano csaere  fatte  con  la  più  gran  doci- 
lità» per  non  imprimere  ai  fragmenti,  in 
tal  Caio  mobilisaiffii,  un  moto  tempre  no- 
civo. So  la  piaga  è litoata  in  modo  che 
il  pua  ristagni  nel  luo  fondo,  li  dee  as- 
sorbire con  delle  piccole  faldelle  di  fila, 
quello  clic  vi  ai  trova.  Malgrado  questa 
precauzione  il  pua  dimora  qualche  volta 
in  gran  quantità  nel  fondo  della  piaga  ; 
allora  ai  dee  ingrandire  la  atia  apertura, 
o pralicarnc  un’altra  in  un  sito  declive» 
per  dare  un  libero  esito  alla  materia  pu- 
rulenta. Queste  incisioni  sono  qualche 
volta  ncceaaaric  per  catrarre  dei  fragmenti 
che  tono  afuggiti  alle  ricerche  del  chirur- 
go» fino  dalla  riduzione  della  frattura,  o 
delle  porzioni  oasce  che  si  sono  sfogliate. 
Nel  praticarle*  si  dee  tagliare  quello  che 
la  necessità  esige,  in  modo  da  prtxiiirre 
il  minor  disordine  e il  minor  dolore  che 
sarà  powhile.  Si  dee  principnlmenle  evi- 
tare dì  iutereiaare  qualche  arteria  o qual- 
che nervo  conuderabilc.  5»c  ai  formino 
degli  ascessi,  se  ne  fai*  apertura  col  gam- 
mauttc,  meno  che  non  ai  aprano  da  Ioni 
ateaai  nella  piaga,  e che  il  pus  che  essi 
contengono  scoli  facilmente.  Ecco  i prin- 
cipali accidenti  che  accompagnano  le 
fratture  complicale  di  ferita , e i mozzi 
che  r arte  impiega  per  debellarli  ; ma 
r andamento  di  queste  frattnre  » il  loro 
tonnine  e la  condotta  cho  il  chirurgo  dee 
tenere  nella  loro  cura,  sono  lungi  daH’es- 
acre  ì modeainii  in  tutti  i casi. 

Quando  T osso  o gli  oasi  che  formano 
il  membro  non  sono  rotti  in  arhrggio  , 
che  la  lacerazioBe  delle  parti  molli  non 
^ molto  conaiderabile , c che  i soccorsi 
dell’  arte  aooo  stati  impiegati  in  tempo  e 
con  aucccaao  , l’ ingorgo  infiammatorio  è 
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moderato , la  ferita  suppura  mediocre- 
mente, la  presenza  del  pus  non  si  oppo- 
ne alla  formazione  del  callo,  e se  il  ma- 
lato è giovine  e di  una  buona  costitu- 
zione, la  frattura  può  giuarìre  quasi  cosi 
facilmente  c cosi  prontamente  come  sVlla 
fosse  semplice. 

Quando  gli  oasi  sono  stati  infranti,  e 
le  parti  molli  grandemente  contuse  e la- 
cerate , sopraggiungc  sempre , come  ab- 
biamo detto  di  sopra»  un  ingorgo  infiam- 
matorio enorme  » che  termina  con  una 
suppurazione  eccessivamente  copiosa.  In 
questo  caso»  quando  la  fel>bre  cessa  per 
tempo,  che  tutte  le  funzioni  si  ristabìli- 
BCODO  nel  loro  stato  naturale,  che  la  sup- 
purazione diminuisce  gradatamente  e ch'è 
sempre  dì  buona  natura,  che  la  piaga  è 
rossa,  vermiglia,  e che  si  ristringe  a poro 
a poco,  che  finalmente,  le  porzioni  ossee 
spogliate , se  ve  ne  stmo,  si  coprono  di 
escrescenze  carnose  senza  sfogliarsi,  o do- 
po dì  essersi  sfogliate,  si  possono  conce- 
pire delle  speianzc  fondate  di  gnarigii^ 
ne.  Il  chirorgo  dee  allora  raddoppiare  le 
diligenze  e 1’  attenzione  per  secondare  gU 
sforzi  salutari  della  natura,  c principal- 
mente per  mantenere  i fragmenti  nrlla 
relazione  la  piti  esatta  possibile.  Questa 
ultima  parte  di  cura  presenta  molta  dif- 
ficoltà, e richiede  tutta  la  sagarità  di  un 
chirurgo  abile.  S*  incontrano  dei  casi  nei 
quali  è assolutamente  impossibile  di  con- 
servare la  relazione  dei  fragmenti  » in 
modo  che  il  membro  si  consolidi  senza 
che  la  sua  lunghezza,  la  sua  forma  e la 
sua  direzione  sieno  alterate.  Ne  risuUr- 
rebbero  pure  dei  grandi  inconvenienti 
impiegando  degli  sforzi  violenti  e ripe- 
tuti per  operare  la  riduzione  esatta  dei 
fragmenti;  queste  manovre  che  qualche 
volta  dai  chirurghi  senza  esperienza  e poco 
istruiti  si  permettono,  possono  avere  le 
conseguenze  le  più  funeste.  Si  è spesso 
cagionata  la  morte  dei  malati,  ostinandosi 
a voler  ridurre  con  esattezza  delle  frat- 
ture che  SI  potevano  guarire  a spese  della 
buona  conformazione  del  membro.  I pra- 
tici istruiti  si  conducono  diversamente  : 
essi  non  si  sforzano  a mantenere  i frag- 
menli  nella  loro  relazione  naturale,  che 
quando  essi  possono  farlo  senza  prodnrre 
degli  accidenti  c senza  compromettere  la 
vita  del  malato.  Ma  siccome  il  pubblico 
è sempre  disposto  ad  imputare  alla  cura 
ciò  eh*  è I*  efiètto  quasi  inevitabile  della* 
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natura  medesima  della  frattura  , U ehi> 
rnrgo  dee  prercnìrc  i {Kireati  ckd  maialo,  o 
U malato  roedetimo»  che  ù Ìiiipot«ibilc  dì 
guarirlo  senza  una  maggiore  o minore  de» 
formità.  Si  dee  prevenirlo  ancora  che  le 
articolazioni,  specialmente  quella  del  frag- 
mento  inferiore,  conseneranno  molta  ri- 
gidità per  lungo  tempo , e potranno  ri- 
manere delle  fìstole  che  non  gnariranuo 
che  quando  le  scheggìe  dalle  quali  esse 
sono  mantenute,  saranno  del  tutto  sepa- 
rate ed  uscite. 

Per  poco  che  si  sia  versati  nella  cura 
delle  fratture  complicate , si  sa  che  le 
cose  non  passano  sempre  cosi  fclicentcnle 
come  abbiamo  detto.  Accade  qualche  volta 
infatti  che  la  suppurazione,  invece  di  di- 
minuire, rimane  sempre  molto  abbondante, 
f>ordc  le  sue  qualità  naturali  e divicue 
saniosa  ; che  la  piaga  non  diminuisce  di 
estensione;  che  la  sua  sujterfìcic  diviene 
livida,  spugnosa;  che  i fragmenti  dcuudali 
ed  iiTorati  continuamente  dalla  suppu- 
razione, invece  di  cuoprirsi  di  escrescenze 
carnose  e di  riuuirsi,  rimangono  cosi  per- 
fettamente staccali  quanto  lo  erano  nel 
principio;  che  il  malato  perde  V appetito; 
che  le  sue  forze  si  esauriscono;  che  egli 
è minacciato  da  una  febbre  Icuta  e dalla 
diarrea.  In  questo  caso,  quando  tutti  questi 
cattivi  sintomi  perseverano,  e che  si  ha 
esaurito  senza  successo  tulli  i mezzi  propr) 
a combatterli , non  rimane  più  altra  ri- 
sorsa per  salvare  la  vita  del  malato  che 
r amputazione  del  membro  fracassato.  Si 
sono  qualche  volta  veduti  dei  malati  in 
questo  stalo,  scansare  il  perìcolo  e rista- 
bilirsi, conservando  il  loro  membro;  ma 
alcuni  esi'mp)  di  riuscita  in  questi  cast 
rari  non  distruggono  il  principio  favore- 
vole air  amputazione.  Questa  operazione 
ricscirà  allrcUanto  meglio  , quanto  più 
prontamente  vi  si  ricorrerà,  e prima  che 
le  forze  del  malato  si  sicno  esaurite  per 
r abbondanza  della  suppurazione,  per  la 
febbre  di  riassorbimento , e per  la  diar- 
rea. Klla  è principalmente  mollo  urgente, 
quando  sopraggiungono  dell*  emorragie  ab- 
bondanti che  non  si  possono  arrestare  con 
alcuno  dei  mezzi  conosciuti.  Un  Chirurgo 
sperimentato  saprà  scegliere  il  momento 
nel  quali'  tutti  gli  sforzi  della  natura 
cessano  di  essere  conservatorj , non  ten- 
dono più  che  alla  distruzione  dei  roidato, 
in  cui  si  arriderebbe  a delle  speranze  senza 
fonda  mento  e che  sono  state  si  spesso  funeste. 


L'tngoi^o  inflararaatorto  che  accompagna 
le  fratture  complicate  di  ferita , è qualche 
volta  portalo  a si  alto  grado  d*  intensità, 
che  la  g.ingrcna  n è la  conseguenza  ine- 
vitabile. In  questo  caso  quando  la  roor- 
tifìcazione  è limitata  ad  una  superficie 
poco  estesa  , e eh’  ella  non  attacca  che 
la  pelle  ed  il  Irssiilo  cellulare,  non  ag- 
giunge mollo  alla  gravità  della  malattia; 
intanto  può  renderne  la  cura  lunga  e 
diffìcile,  per  la  denmlazione  dei  fragmenti, 
come  si  osserva  in  certe  fratture  compli- 
cate della  gamba.  B»la  quando  la  gangrena 
occupa  tutta  la  grossezza  del  membro  ciò 
in/iiiilaiurnte  più  grave;  spesso  allora  i 
suoi  progressi  sono  si  rapidi,  che  non  ù 
nel  potere  dell’ arte  eli  reprioicrli , e il 
malato  peri<)ce  in  pochissimo  tempo.  Pe- 
raltro accade  qualche  volta  che  questo 
nuilc  terribile  viene  arrestato  dai  soc- 
eoi-si  deir  arte  e dalle  forze  della  natura, 
e allora  1’  anipiilaziono  del  membro  di- 
viene assolutamente  indispensabile.  Ma 
non  Tt  si  dee  ricorrere  che  quando  la 
gangrena  è limitata,  e eh*  è sopraggiuoto 
un  cerchio  iuQammatorio  che  forma  la 
linea  di  demarcazione  fra  il  vivo  ed  il 
morto.  Si  è creduto  che  si  potrebbe  ar- 
restare i progressi  della  gangrena,  pra- 
ticando r ampaUzione  dal  momento  in 
cui  questo  male  crudele  comincia  a ma- 
nifestarsi ; ma  P esperienza , su{tcriore  a 
tutti  i ragionameuti,  dimostra  il  contrario, 
e si  sono  veduti  molti  imlividui  sui  quali 
questa  operazione  è stata  infruttuosa,  per 
essere  pressali  a faria  prima  ohe  la  mor- 
tificazione fosse  limitata.  Non  vi  è che 
un  caso  in  cui  si  potrebbe  tentare  V am- 
putazione prima  che  la  mortificazioDe  fosse 
limitata  da  un  ceiThio  iaflaBunatorìo  ; e 
ciò  è quando  il^tnale  è prossimo  a gua- 
dagnare il  silo  in  out  non  si  potrebbe 
protrarre  la  Sf^one  delle  carni.  È evi- 
dente che  allora  non  resta  più  altro  par- 
tilo che  quello  della  pronta  amputazione, 
fcbbcnc  il  Mcoeaso  ne  sia  molto  equivoco. 

L’  amputaaione  del  membro  è dunque 
in  certe  fratture  complicate , la  sola  ri- 
sorsa deir  arte  per  salvare  la  vita  del 
malato.  Ma  si  ^ potuto  vedere  , da  ciò 
che  precede , che  questa  operazione  può 
essere  praticala  a tre  epoche  differenti 
della  malattia;  cioò , immediatamen- 
te dopo  il  colpo  0 la  caduta , e prima 
dello  sviluppo  degli  accidenti , quando 
il  membro  ha  provato  un  tal  disor- 


Digiiiz"-!  by  Googk' 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


dine  che  U Mia  perdita  è auicuraU  ; 

quando  rtng<Mrgo  iuflaminatorio  che 
accompagna  queste  fratture , termina  con 
lo  sfacelo,  3.^  quando  questo  ingorgo  ha 
prodotto  una  suppurazione  estremamente 
abbondante.  Nei  primo  caso,  si  amputa  il 
membro  per  prevenire  gli  accidenti  mor- 
tali che  non  mancherebbero  di  soprag- 
giungere  : il  successo  dell’  operazione  di- 
pentle  allora  dal  praticarla  sul  momento, 
e prima  dell*  infiaromazione  delle  parti. 
Nel  secondo  caso,  si  pratica  Tamputazio- 
oe  per  togliere  un  fuoco  di  putrefazione 
la  di  cui  presenza  potrebbe  cagionare  de- 
gli arcKlenti  mortali,  e nel  mt^esimo  tem- 
po per  ri»parroiare  alia  natura  degli  sfor- 
zi sotto  i quali  probabilmente  ella  soc- 
comberebbe ] ma  non  si  dee  ricorrere  a 
questa  operazione,  come  abbiamo  detto  di 
•opra,  che  quando  la  gangrcna  è del  tutto 
limitata,  e che  la  natura  ha  posto  la  li- 
nea di  demarcatone  fra  U vivo  cd  il  mor- 
to. Finalmente  nel  terzo  caso  si  pratica 
l*amputazionc.  per  prevenire  l’esauriincuto 
totale  delle  forze , ebe  risulterebbe  inevita- 
bilmente da  mia  suppurazione  abbonilan- 
tc  ed  inesauribile;  ina  allora  non  dobbia- 
mo determinarci  all*  operazione  che  quan- 
do è beu  dimostrato  per  il  paragone  dello 
stato  dH  malato  e delle  sue  forzo , con 
J’  abbondanza  della  suppurazione  e tutte 
le  altre  circostanze  locali  della  maUttia, 
clic  la  perdita  del  malato  è assicurata , se 
•ì  cooGda  per  un  maggior  tempo  agli 
sforzi  impotenti  dì  una  natura  esaurita , 
ed  ai  aoccor»  ordinari  deirarte. 

Le  fratture  sono  qualche  volta  compli- 
cate con  la  lussazione:  quando  ciò  ha  luo- 
go, si  dee  sempre,  s*è  possibile,  ridurre 
Ja  lussazione  avanti  la  frattura.  La  pos- 
Sibiiiti  di  riJurrc  la  lussazione  è subor- 
dinata alla  specie  di  articolazione  che  ha 
provato  lo  slogamento  , alla  sedo  della 
frattura,  e alle  circostanze  con  le  quali 
è accompagnata.  Quando  1*  articolazione 
è gtnglimoidalc,  che  i ligameiili  sono  la- 
cerati, c che  è sopraggiuiito  un  gonfta- 
meoto  cousiderabile  ; si  riduce  la  lussa- 
zione con  molta  facilità  ; ma  quando  è 
un’articolazione  orbicolarc,  circondata  da 
molti  muscoli , che  la  frattura  è vicina  al- 
rarticolozione,  c si  trovi  al  di  sotto  della 
lussazione  ; la  riduzione  di  questa  è iin- 
potsibUc  ; vi  sarebbero  ancora  multi  in- 
cuuvemeulì  a tentarla,  perchè  l’cslcnsio- 
ni  necessarie  per  operai'la,  non  potrebbero 
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essere  esercitate  sul  fragmeoto  superiore, 
e che  se  sì  praticassero  sul  fragmento  in 
feriore , esse  non  avrebbero  altro  efletto 
che  di  stirare  dolorosamente  i muscoli,  c 
forse  ancora  di  lacerarli.  Si  dee  allora 
dare  le  prime  cure  alla  frattura,  c quando 
il  callo  sarà  formato,  e ch’egli  avrà  acqui- 
stato abbastanza  dì  solidità  per  sostenere 
gU  sforzi  di  riduzione,  si  tenterà  la  ri- 
posizione  dell*  osso  lussato*  Ma  siccome 
questa  riposìzione  è altrettauto  piò  diffi- 
cile, quanto  i ligamenti  c le  altre  parti 
molli  hanno  contratto  maggiore  rigidità  , 
appena  che  il  callo  avrà  acquistato  una 
certa  solidìlà,  si  farà  eurguire  al  membro 
dei  leggieri  movimenti  per  mantenere  la 
cedevolezza  di  queste  parti:  si  potrà  an- 
cora impiegare  per  la  medesima  veduta 
dei  topici  emollienti  e rilassanti.  Malgra- 
do questi  mezzi  è raro  che  si  possa  ri- 
durre la  Inssazione  dopo  che  la  frattura 
è consolidata,  e che  il  callo  ha  acquistato 
bastante  solidità  perchè  si  possa  tentare 
la  riduzione  senza  esporsi  a romperlo.  Vi 
sono  degli  esempi;  per  vero  dire,  che  pro- 
vano che  si  pnò  riuscire  nella  riduzione 
di  una  lussazione  antica  ; ma  in  questo 
caso,  non  vi  era  stata  nel  medesimo  tem- 
po complicazione  di  frattura,  malattia  che 
introduce  nei  muscoli  e nei  ligamenti , 
una  rigidità  che  loro  non  permette  di  ce- 
dere agli  sforzi  estensivi , necessari  per 
operare  la  riposiztoue  dell’  osso  lussato;  ed 
io  non  so  che  ti  sia  giammai  giunti  a 
ridurre  una  lussazione  complicata  con  frat- 
tura, quando  la  natura  dell’articolazione 
e le  circostanze  accidentali  della  malat- 
tia, non  haiiDo  permesso  di  ruminciare  la 
cura  con  la  riduzione  della  lussazione. 

Quando  la  frattura  è complicata  con 
qualche  malattia,  lo  scorbuto , per  esem- 
pio, conviene  prescrivere  al  malato  un 
regime  e dei  medicamenti  interni  appro- 
priati alla  natura  di  questa  malattia  , e 
fai*  concorrere  cosi  alla  guarigione  della 
frattura  t soccorsi  della  mediciiu  e quelli 
della  chirurgia* 

ARTICOLO  VI. 

Delia  Consolidaeione  dalia  Frattura^ 

NcUa  cura  delle  fratture , F arte  non 
fa  altra  cosa  che  rimettere  nel  loro  sito 
naturale  i fragmenti  che  si  erano  rimossi, 
e maatencrveli,  usando  gli  apparati  con- 
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vcnicuti,  prevenire  gli  accUlenii  che  po- 
trebbero sopraggiuiigerc  , e cumbetUTli 
quando  tono  sopraggiuntté  La  coo»uiùU- 
zionc  delPosso  rotto  è propriamente  l'ope- 
ra della  natura,  e ai  opera  con  un  mec- 
caoUroo  ignoto,  che  auppono  tempre  uno 
•tato  di  salute  perfetta. 

Questa  contoUdaùone  di  un  osso  rut- 
to, analoga  olU  cicatrizzazione  delle  parti 
molli  diverte,  ti  chiama  la  Jormazione 
del  callo  i c la  tpecie  di  nodo  c di  du- 
rezza che  ai  forma  alle  due  ettreroità  con- 
tigue dell’  osso  eh’  è stato  fratturato  ^ ti 
chiama  callo» 

Parleremo  prima  della  durata  della 
lórmazione  del  callo,  e delle  cfrcoatonac 
che  possono  favorirla  o ritaixlarla,  o anco 
renderla  affatto  impostibilej  dirò  quindi 
quali  tono  le  condizioni  locali,  necessa- 
rie o favorevoli  alla  coosolidaziouc  <lcUc 
fratture;  poi  esporrò  le  diverte  0]>inioiii 
degli  autori  tu  questa  operazione  della 
natura , c proporrò  quella  che  mi  sem- 
bra la  più  probabile  : fùialmcutc  indicherò 
la  condotta  da  tenersi  all'  epoca  ordioo- 
naria  della  consolidazione  delle  fratture, 
Io  che  ci  condurrà  a parlare  dell'artico- 
lazioni  contro  naturo,  e delle  risorse  del- 
l’arte in  simil  caso. 

t»°  Della  darata  della  farmatione 
del  callo  , e delle  circosiame  deae- 
rali che  poiitmo  favorirla  o ritardar- 
la^ o anco  renderla  itnftotsiLile» 

$t  crede  generalmente  dal  pubblico  che 
tutte  le  fratture  guariscano  nello  spazio 
di  quaranta  giorni.  Questo  pregiudizio 
non  solo  è falso,  ma  ancora  pericoloso, 
in  quanto  è causa  che  i molati  creden- 
dosi guariti  prima  di  esserlo  realmente, 
si  permettono  troppo  presto  dei  moli  che 
gli  espongono  a delle  deformità  o ad  una 
nuova  frattura.  É impossìbile  rassegnare 
esaUomcule,  e in  un  modo  generale,  il 
termine  di  una  guarigione  di  una  0'at- 
tura,  perchè  varia  secondo  un  gran  nu- 
mero di  circostanze.  Sappiamo  solamente 
che  il  callo  si  forma  nello  spazio  di  venti 
a sessanta  giorni,  più  presto  o più  tardi, 
secondo  l’età,  il  temperamento  del  ma- 
lato, la  grossezza  dell’osso,  il  peso  che 
ha  da  sostenere,  lu  differenza  della  sta- 
gione e lo  stalo  di  salute  del  sog* 
geUo. 

i.°  Secondo  Cetà»  Le  fratture  si  con- 
solidano con  maggior  prontezza  c facili- 
là,  a cose  tutte  eguali,  nei  giovani,  che 


negli  adulti  ed  i vecchi.  In  generale  il 
callo  si  foroaa  tanto  più  presto , quanto 
r individuo  è più  prossimo  all’  infanzia  . 
Delamotte  ha  veduto  guarire  nello  spa- 
zio di  dodici  giorni , per  mezzo  di  un 
apparato  molto  semplice  due  fanciulli  ai 
quali  si  era  fratturato  Tornerò  tirandoli 
per  i piedi  in  partì  dinicili.  A questa  età 
iiifalti  tutte  le  parti  tendono  alT  espao- 
siooc  e alT  accrescimento , la  vita  è più 
attiva  negli  ossi , il  loro  sistema  vascolare 
è più  sviluppalo,  la  loro  gelatina  più 
abbondante.  In  un'età  avanzata,  al  con- 
trario, le  porli  non  tendono  più  alTao- 
cresciraeuto , il  sistema  vascolare  degli 
vasi  è pochissimo  pronunziato,  c la  vita 
vi  è,  per  cosi  dire,  soffogata  sotto  U peso 
del  fosfato  di  calce  che  vi  si  accumula 
sempre  più. 

Si  è detto  ohe  nella  tenera  infanzia , 
il  callo  cresce  ordinariamente  con  ecces- 
so, c può  produrre  delle  deformità  per 
r accumulamento  della  materia  che  lo 
forma  ; ma  Tesperienza  non  conferma  que^ 
sta  asserzione , che  ci  sembra  piuttosto 
dettata  dalla  teoria,  che  fondata  sulTes- 
perienza  c T osservazione  • Le  deformità 
del  callo  vengono  sempre  in  conseguen- 
za della  frattura  eh*  è stata  mal  ridotta 
c mal  contenuta,  ovvero  dall’ aver  fatto 
eseguire  dei  muti  alla  parte,  prima  che 
il  callo  fosse  abbastanza  solido. 

a.**  //  tomptramento . Una  frattura 
guarisce  molto  più  presto  in  un  uomo 
robusto,  di  un  tcraperaroeuto  sanguigno, 
che  in  una  persona  debole  e cachettica. 
Qualche  volta  esiste  una  disposizione  na- 
scosta , che  impedisce  la  consolidazione , 
sebbene  non  si  osservi  nelle  persone  nel- 
le quali  ciò  ha  luogo,  alcuna  cacochi- 
mia  marcata , nè  altri  vizi  degli  umori. 
Raiichio^  e Van-Swieten  hanno  veduto 
molti  casi  simili;  le  fratture  non  erano 
punto  consolidale  , quantunque  si  fosse 
seguito  nella  cura  tutte  le  regole  dell’arte, 
c che  le  persone  fossero  sane  in  appa- 
renza , e nel  vigore  dell’  età. 

3.^  La  d'^ouetxadtlVoeeo^edilpeMo 
che  egli  ha  da  eoeienere»  Gli  ossi  sono 
altrettanto  più  grossi,  quanto  hanno  mag- 
gior peso  da  sostenere , e quanto  i mu- 
scoli ai  quidi  essi  danno  attacco  son  più 
forti.  Ora,  è osservato  che  a cose  tutte 
eguali , più  che  gli  ossi  sono  grossi,  più 
tempo  bisogna  loro  ptT  consolidarsi.  Cosi , 
il  femore  esige  per  questo  un  tempo  più 


DELLE  MALATTIE  CHIRUEG I CH  E 33 


lungo  che  la  tìbia,  la  di  cui  frattura  ai 
consolida  più  tardi  di  quella  dcll'ontero, 
dcjjli  osai  dcirantibraccio,  della  clavicola, 
delle  coste,  ec. 

Siccome  il  callo  rimane  per  moltissi- 
mo tempo  più  molle  delle  altre  parli 
dcU’osso,  uc  risulta  che  se  1’  osso  è de- 
stinato a reggere  tutto  il  peso  del  corpo 
od  camminare,  converrà  aspettare  mag- 
gior tcm)>o , prima  di  permettere  questo 
esercizio.  Ciò  è iu  gran  parte  la  ragione 
per  la  quale  le  fratture  del  braccio  gua- 
riscono più  prontamente  di  quelle  della 
tibia  y e bisogna  per  lo  meno  cinquanta 
giorni  per  guarire  la  frattura  del  femo- 
re, che  regge  solo  tutto  il  peso  del  corpo 
nella  progressione. 

La  sta^ionCm  Un  calore  moderato 
è più  favorevole  di  un  frctldo  eccessivo, 
o di  uu  calore  molto  forte.  Cosi  la  pri- 
mavera c 1’  autunno  sono  , a cose  tutte 
eguali,  le  stagioni  le  più  adattate  alla 
cura  delle  fratture.  Del  resto,  <{ucsU  con- 
siderazione è di  poca  importanza,  c pro- 
babilmente ella  sarchile  stata  ti'ascurati, 
se  l|)|K)cratc  uon  avesse  detto  nei  suol 
aforiaiui  ebe  il  caldo  è buonissimo  per 
gii  oisi  fratturati,  c che  al  contrario  il 
freddo  è loro  molto  nocivo  . Qualunque 
sia  U stagione,  quando  tutte  le  altre  cir- 
costanze sono  favorevoli,  la  guarigione  dì 
una  frattura  si  opera  egualmente  nel 
tempo  ordinario. 

Lo  nato  di  tnlute.  Le  fratture  si 
consolidano  tanto  più  proutaiiicnlc  c più 
facilmente,  quanto  il  soggetto  gode  di  una 
miglior  salute . 11  cancro  , lo  scorbuto  , 
il  vaiuolo,  ee»^  che  hanno  un*Iixnucnza 
particolare  suUe  ossa»  ritardano  la  for- 
mazione del  callo,  • lo  ini[>cdiscoiia  an- 
cora quairbc  volta. 

ha  gravidanza,  come  abbiamo  già  detto, 
uon  ritanla  sensibUnicnle  la  guarigione 
delle  fratture.  Intanto  Fabbritio  HUdaao 
cita  due  fatti  che  tendono  a provai'c  Ì1 
contrario. 

il  sesso  non  sembra  avere  maggiore 
loQuenza  della  gravidanza,  sul  lavoro 
della  natura  nella  formazione  del  callo  . 
^ulladimeno  all*  epoca  della  cessazione 
delle  regole , questa  formazione  è più 
lenta  , e le  fratture  sono  soggette  atte 
medesime  anomalie  delle  altre  malattie, 
dalle  quali  le  donne  possono  essere  at- 
taccate a questa  c{u>ca  temj>cstosa  della 
vita. 

Bojrir  Totn.  IL 


Delle  circostanze  locali ^ neces« 

sarie  alia  cofuolidazione  delle  frat- 
ture. 

Tre  circostanze  locali  sono  iicc«?s4aric 
per  ottenere  un  callo  solido  c soqz.1  de- 
formità: I.®  i due  fragraenti  debhomi 
godere  della  vita  comune;  a.®  essi  ddn 
boiio  corrispondersi  per  le  suj>crlicic  della 
rottura;  3.®  debbono  essere  tenuti  in  uua 
immobilità  completa. 

I due  J)'agmenti  debbono  godere  della 
vita  eonune*  Se  Tuno  dei  due  ricevessjì 
troppo  poco  di  sangue  por  nutrirsi  c per 
maulcucrc  la  sua  azione  vitale , la  frat- 
tura non  si  potrà  consolidare.  Questo  è 
ciò  che  succede  in  certe  fratture  del  collo 
del  femore,  ove  il  capo  di  questo  osso, 
essendo  del  tutto  staccato , cd  il  loìstito 
ligamentoso  che  si  ripiega  sul  suo  collo 
e gli  serve  di  periostio  complctanMMile 
lacerato,  come  pure  ì vasi  che  vi  si  ra- 
iniGcaiio  ; il  frugnicnto  sup<TÌoro  posto 
nella  cavità  cotiloidc,  non  riceve  più  «l  »i 
Vasi  che  gli  giungono  dal  ligamrnto  ro- 
tondo , una  quantità  <1*  sangue  bastante 
per  somministrare  al  lavoro  della  conso- 
lidazione, principalmente  i inalati  es«?o- 
Uo  molto  avauz^iti  in  età  , il  calil>ro  di 
qtiesti  vasi  è eccessivamente  diminuito  • 
Couvicuc  dunque  che  la  vita  esista  ad  un 
certo  gra<io  nei  cluc  fragmcnli;  senza  que- 
sto sarebbe  inutile  tU  riunirli,  cotue  pu- 
re di  poriv:  a coalatlo  i bordi  d’una  fe- 
rita il  di  ciù  brano  non  fosse  attaccato 
al  rimanente  del  cor(w,  che  per  un  pe- 
duncolo stretto,  che  non  contenesse  ab- 
bastanza di  vasi  sanguigni  per  mantene- 
re nel  brano  la  circolazione  c la  vita. 

/ fragmenti  debboito  corrispondersi 
esattamente  per  le  superfìcte  della  rot- 
tura* 

Questa  circostauza  non  d assolutament»* 
necessaria  per  la  consolUlozionc  dclli 
frattura;  ma  <piando  ella  non  ha  biogo, 
la  formazione  del  callo  è sempre  lunga 
e difiicile.  Supponghiaino  infatti  che  iti 
una  frattura  transvcrsalc  ilei  femore  , i 
fragmenti,  dopo  cssci'si  slogati  tC"oiulo  la 
grossezza  dell' osso,  abbiano  prov.'ilo  uh 
altro  slogamento  secondo  la  sua  lunghezza, 
soprappouendosi  rimo  sull’ altro;  alloia 
essi  non  si  toccano  più  p*-*r  le  sujH'rficic 
della  frattura,  ma  soltanto  per  i Ijro  lati, 
eh*  essendo  ricoperti  dal  periostio , non 
possono  riunirsi  rhc  con  diincolta.  "Nel 
caso  supposto,  spi*sso  alla  line  del  ileci- 
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ii»o  moie  u riunione  non  tara  che  j>o- 
chissimo  inoltraU , ctl  ancora  non  potrà 
ottenersene  una  guarigione  completa,  che 
con  dcfomiità  e rareorrimcnlo  del  inein- 
hro;  lo  che  non  avj*à  mai  luogo,  ogni 
volta  ehi:  ai  avrà  costantemente  mante- 
nuto i fragnienti  in  un  conUlto  regola- 
re, vale  a dire  nella  rclaiioiio  in  cui 
erano  all*c|)oca  della  riduiùoiu!. 

/ frammenti  debbono  tttere  mantenuti 
in  Una  immobiittà  compieta.  Questa  cou- 
dizìone  è rosi  ewcnzialc  alla  fornuziune 
del  callo,  che  una  frattura  di  cui  si  smuo- 
vessero ogni  giorno  i iragmenti,  non  si 
ronsolìdercbbe  puutu^  i due  estremi  clel- 
i osso  rotto  si  cicatrizzerebbero  separa- 
tamente come  i bordi  di  una  ferita  che 
non  sono  mantenuti  esattamente  riuniti. 
Ma  le  superficie  fratturate  nel  cicatriz- 
zarsi  separatamente,  non  sempre  diven- 
gono liscic  c sdrucciojcvoli,  e non  si  sta- 
bilisce ordinai  iamente  ligamcnto  orbico- 
lai-o,  come  diremo  fra  poco. 

S*  3-®  Delie  dwevte  c^inioni 
iuiia  formazione  del  callo 

Non  vi  è forse  materia  rhc  abbia  ri- 
svegliato maggior  discussione  quanto  lu 
lormaziouc  del  callo.  GU  anliclii  ratlri- 
buìvaiio  alla  dilTiisione  dì  un  liquore  ge- 
latinoso chiamalo  sugo  osseo.  Questo  sugo 
nell  indurirsi,  dicevano  essi,  l onlrae  delle 
aderenze  con  i due  liiigmeiili,  e slaliiliscc 
t^ra  loro  un’uiii«i,f  simile  a quella  rircsiste 
fr.i  diie^  pezzi  di  legno  riuniti  eoii  dell.i 
colla.  Per  questo  essi  consigliavano,  nella 
veduta  di  favorii-e  la  formazione  del  callo, 
tulli  gh  alimenti  visrosi,  di  farine,  di  semi 
colti  neir  acqua,  u di  parte  glutinosa  di 
allunali,  e specialmente  V uso  dell’ usteo- 
co  la,  di  cui  Fàibbrixiu  1/ildnnn  ha  rao 

*r  nelle  sue  Osservazioni 

di  Chirurgia. 

Ma  « fosse  rosi , il  callo  dovrebbe 
cs^rc  inorganico;  diversamente  con\er- 
rr  ammettere  che  I’  ingrossamento  di 
un  iquorc  inurgaiiìco  può  formare  una 
soslauiM  organizzata;  Io  che  è assurdo . 
Ora,  1 osscnazioiic  dimostra  al  contrario 
che  la  materia  del  callo  ò organizzala 
come  la  propria  sostanza  dell*  osso  , con 
la  quale  ella  s*  indriilifira , c che  som- 
nu'SM  all’  csperinize  anatomiche  c cliiini- 
Hio.  piosiMila  tulle  lo  apiwremc  della 
sostanza  iuetlesii„u  dell*  osso. 

Secondo  Duhamel,  il  callo  e fomuln 
dal  jienostio,  eh’  .-gli  riguarda  pure  come 


r organo  deU*  ossificazione  . Quando  un 
osso  ò fratturato,  dice  questo  Naturali.Ua, 
il  periostio  dei  due  fragmenti  comincia 
dall’  agglutinarsi;  jioi  qui*sta  membrana 
gonfia,  c forma  un  igrussamento  intorno 
alla  frattura*  Il  periostio  cosi  tumefatto 
c penetrato  dai  sughi  che  vi  afiliiiseono, 
si  rammollisce,  diviene  una  specie  di  ge- 
latina, che  passa  ben  presto  allo  stato 
di  cartilagim^  dei  vasi  si  sviluppano  in 
questa  sostanza  cartilagionosa;  vi  si  for- 
mano dei  nodi  ossei,  che  si  moltiplicano 
c si  riuniscono;  c quando  tutta  la  por- 
zione del  periostio»  vicina  al  sito  frat- 
turato , è cosi  indurita  cd  ossificata , 
ella  forma  una  specie  dì  ghiera  che 
anticipa  sui  fragiucnti  c lì  raanliciic  riu- 
niti. 

Si  objetta  a Duhan^l  che  nel  fendere 
un  osso,  secondo  la  sua  lunghezza , nel 
luogo  di  un'antica  frattura,  se  nc  trovava 
i fragmeuti  complelamcnlc  iiidentificati, 
c non  in  im  semplice  contatto,  come  lo 
sarebbero  due  pezzi  di  legno  posti  l'imo 
accanto  all*  altro,  c roaiitcnuti  in  contai* 
to  per  mcxÉc»  d'  una  ghiera.  Per  rispon- 
dere a questa  diffìeullà,  egli  sup;>onc  clic 
il  periostio  si  allungasse  dalla  circonfe- 
renza verso  il  centro  dell’  osso,  c che  il 
pt'uluiigamciito  di  questa  mrmbran.v,  pro- 
vando ì metlesiini  cangiamenti  che  la  por- 
zione vicina  alla  frattura , riunirebbe  i 
due  fragmenti  fra  i quali  esso  s*  inter- 
jHjriTbbe.  Egli  ammette  ancora  che  iii 
alcuni  casi  il  periostio  interno  o la  rocni- 
braiia  midollare  poteva  somministrare  an- 
cora dei  prolungamenti  che  s'interponcs* 
«‘ro  fra  gli  estremi  fratturati,  come  quelli 
del  (icriustio  esterno  con  i quali  essi  si 
riuiiirebliero.  Finalmente  egli  credeva  che 
nei  soggetti  giovani  , gli  ossi  dei  quali 
non  hanno  acquistato  tutta  la  durezza  che 
<lebbono  avere,  la  parte  cartilaginosa  ò 
capace  dì  estensione,  c che  nel  caso  di 
frattura  ella  contribuircblie  alla  piò  pcr*> 
fetta  riunione  dei  fragmenti. 

11  sistema  di  Duhamel  fu  combattuto 
da  liallery  c da  Dethleefy  che  dopo  un 
lungo  seguito  di  esperienze  benissimo  isti- 
tiiile,  hanno  creduto  di  dover  ritornare 
.il  sentimento  degli  antichi,  cd  hanno  con 
loro  aimiu'sso,  che  il  callo  fosse  formato 
da  un  sugo  gelatinoso  che  trasuda  dal- 
reslicinità  dell’ osso  fratturalo,  special- 
mente  dalla  midolla,  e si  sparge  tutto 
iiiluruo  alla  fratturo;  che  questo  sugo  si 
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or^anina,  forma  una  cartilagine,  c final- 
mefite  ai  ouifica. 

Ma  qualunque  diU^renza  che  sembri 
calervi  fra  questo  sistema  e quello  di 
Duhamelt  ^ bene  osservare  che  consiste 
solamente  nella  maniera  di  spiegare  i 
fatti.  Da  una  parte  e dall*  altra  si  sono 
osservati  i modesimi  fenomeni;  e tutte  le 
esperienze  di  DtthUef  sì  accordano  molto 
bene  con  quelle  di  DuhamtL  Ambedue 
hanno  pure  egualmente  osservato  che  que- 
sto tumore  si  ammollisce,  e che  si  forma 
in  seguito  una  sosLinza  gelatinosa , poi 
cartilaginosa,  e lìnalmcnte  ossea,  che  pn> 
duce  la  saldatura  dei  fragmenti.  Ma  />ii- 
ìuimel  vuole  che  questa  cartilagine  sia 
prodotta  dal  periostio,  mentre  Haller  e 
sostengono  che  proviene  dalla 
linfa  sparsa. 

Noi  crediamo  che  Duhamtl  attribiii- 
ice  troppo  al  periostio  ; ma  che  Haller 
e DetUUef  erano  ncircrrorc,  se , come 
loro  rimprovera  FougtroHX  (pag.  i^4)i 
essi  creUrvario  che  una  linfa  inorganica 
potesse  nell*  ingrossarsi  formare  una  so- 
stanza organizzata.  Ci  sembra  molto  più 
naturale  di  pensare  che  questa  linfa  go 
latiuirorme  contenga  già  i rudimenti  <lcl- 
Torganizzazione , che  diverranno  visibili 
nello  svilupparsi , come  generalmente  si 
cirde  che  i rudimenti  di  tutti  ì nostri  organi 
*ono  contenuti  nella  mucillaggine  trasp.i- 
rcDte  dì  cui  Tembrione  sembra  formato, 
h’esperienze  di  Duhnmel  e di  Vethleef 
furouo  ancora  ripetute  con  molta  acco- 
ratezza da  Bvrdena*^ef  professore  delFan- 
tica  Scuola  di  Chirurgia  di  Parigi,  che 
ai  lavori  di  quoti  Naturalisti  aggiunse 
molti  fatti  nuovi  ccl  interessanti  (i).  f 
rtsulumeuti  furono  1 mcdestini,  in  quanto 
ali  osservoiziouc  dei  fenomcoq  ma  la  spie- 
gazione fu  dificrcute. 

Invece  di  attribuire  la  formazione  del 
callo  al  («riostiok  come  i>uAoi»eÌ.  e allo 
spargimento  della  linfa,  come  DethleeJ\ 
BorJena^e  erede  ehi?  gH  oasi  fratturati 
si  riuniscono  per  un  meccanismo  analogo 
a quello  che  la  natura  impiega  per  riu- 
nire le  parti  molli  divise.  Egli  sì  fondava 
principalmente  su  queste  <Iuc  osservazioni 
gencralmenUt  adottate:  i che  negli  ossi 
vi  è un  tessuto  vascolare  destinato  a man- 
tenere la  circolazione  ilei  fluidi  uutritivi; 


9.**  che  questo  tessuto  si  dilata  nel  tempo 
della  riunione  delle  fratture,  conur  si  vede 
per  la  tumefazione  coesiste  nel  sito  del 
callo  , e che  senza  questa  tumefazione , 
non  awcrrehbc  riunione. 

« Le  parti  molli  divise,  dice  questo 
« Autore , si  riuniscono  principalmente 
R per  mezzo  del  tessuto  cellulare;  gli  ossi 
■ fratturali  si  riuniscono  ancora  per  mrz- 
« zo  del  tessuto  vcscicobrc  eh*  entra  nella 
R loro  struttura.  Il  tessuto  cellulare  si 
R gonfia  per  procurare  la  riunione  e la 
e cicatrice  che  ne  risulta;  il  tessuto  vc- 
« scicolarc  dilatato  gonfia  l*c$lrcmità  frat- 
R turate  , e questa  disposizione  conduce 
m alla  riunione.  Le  ricatidci  delle  parti 
fl  molli  sono  più  salde  degl*  integumenti 
a vicini,  e sembrano  fbrraatc  da  una  so- 
R stanza  più  compatta;  il  callo  è In  prin- 
« cipio  più  elevato;  si  abbassa  col  tempo, 

R diviene  più  solido,  e si  vede  eh'  è più 
« compatto  del  rimanente  deir  osso.  Nelle 
H fratture  semplici,  gli  ossi  si  riuniscono 
a per  contiguità  di  parti,  di  vasi  a vasi, 

• e por  1*  intermedio  del  sugo  osseo  che 
R ne  trasuda;  non  è cosi,  quando  vi  sono 
R delle  perdite  di  sostanza  considerabili 
a in  un  osso;  allora  il  tessuto  vescicolare 
R non  potendo  fare  la  riunione , si  fa 
n questa  por  ima  massa  ìnoi^anira,  op- 
R pure  spesso  rimane  un  vuoto  nel  sito 
R della  pentita,  s 

Del  resto  , Bordenave  osserva , come 
iialler  e Deihlee/',  t il  callo  nel 
primo  tempo  della  sua  formazioue,  scm* 
iN'a  formiito  da  un  sugo  glutinoso  som- 
ministrato dal  vasi  rotti  ; t**  che  questa 
sostanza  sembra  quindi  prenden?  la  forma 
di  cartilagine,  e che  vi  si  distribuiscono 
alcuni  vasi  clic  depot^oiso  la  materia  or. 
sea.  e eomint'iand  cosi  la  generazione  del 
callo  ; 5.**  finalmente  che  le  molecole  os- 
see cssemht  riiuMte,  il  callo  si  cangia  in 
una  sostanza  porosa , ebo  col  tempo  di- 
viene grossa  e compatta,  come  la  sostanz.-! 
delle  oaaa» 

Senza  ihihbio  iios  ignoreremo  sempre 
il  meccanisaio  della  natura  nella  riunio- 
ne degli  ossi,  come  in  quella  delle  parti 
molli.  Tutti  i sistemi  che  s*  inventeranno 
a tal  proposito , non  saranno  mai  che 
tirile  congetture  più  o meno  probabili. 
Iiitantf)  se  bisogna  adutUrc  esclusivamente 


(>)  Fedi  la  seconda  Memoria  iUgU  Ossi  di  M.  Bordenave,  racco/fn,  e puh^ 
ìflicaia  da  M*  Fougeroua. 
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un  ftisteoia  » preferiremo  quello  di  Bor- 
iiettave> 

Il  meccanismo  della  natura  nella  prò* 
diizùinc  del  callo , dee  csscn?  analogo  a 
qiicDu  eh’  essa  impiega  nella  riunione 
clellc  ferite.  I.c  eslrciiiità  degli  ossi  »*in- 
gorguiio,  si  atiiinolliscono  vcrisimilmente, 
e in  questo  stato  ricevono  il  fosfato  dì 
calce  che  dà  al  callo  la  solidità  di  cui 
al>bisogna. 

Il  periostio  e la  membrana  midollare 
conlrihuiseonu  multo  alla  formazione  del 
callo.  Ma  non  è probabile  che  si  elevi- 
no deir  escrcEccnzc  carnose  dalla  siipfrrfW 
eie  dei  fraginenti.  Queste  escrescenze  non 
compariscono  che  sugli  ossi  denudati^  es- 
se non  hanno  mai  luogo  senza  suppura- 
zione, e la  suppurazione  potrebbe  impe- 
dire la  formazione  del  callo.  D*  altronde 
queste  escrescenze  carnose  non  sono  state 
mai  ossenale  nell’  esperienze  sugli  ani- 
mali, ne  nella  sezione  dei  cadaveri  di  per- 
sone morte  a differenti  epoche  delle  frat- 
ture. 

0('l  resto  qualunque  sia  il  meccanismo 
della  formazione  del  callo , nei  primi 
qiiiiulici  0 venti  giorni  della  frattura  i 
fragmenti  dell’  osso  subiscono  i cangia- 
iiieiUi  che  debbono  favorire  la  riunione. 
Ma  la  natura  non  lavora  eflicacementc 
alla  solidificazione  del  callo  che  dal  ven- 
tesimo al  trentesimo,  e specialuirjitc  dal 
tiTnlesimo  al  cinquantesimo  giorno.  Cosi 
a questa  epoca  della  malattia  , conviene 
ra<ldoppiare  le  diligenze  e raUenzione  per 
ben  contfiierc  i fragmenti,  peiThò  la  de- 
formità del  callo  dij>eiidc  quasi  sempre 
«lair  essere  stata  la  frattura  mal  conte- 
nuta. Intanto  vi  sono  dei  casi  nei  qiiult 
si  fanno  delle  ossificazioni  irregolari  che 
sono  una  vera  causa  di  deformit.ì. 

J.  Velia  condotta  da  tenerti  nlfe^ 
poca  ordinaria  della  contolidaxione 
delle  y/YittMre,  e delle  articolazioni 
contro^fatura» 

Qu.imio  il  tempo  necessario  per  la 
consolidazione  di  un  osso  fratturato  è 
passato,  conviene  esuniinarc  con  molla  at- 
tenzione il  sito  dell.1  frattura,  onde  assi- 
curarsi se  il  callo  ha  acquistato  la  soli 
<blà  conveniente.  A tale  oggetto  due  ajuti 
prendono  il  membro  malato  da  ciasebe- 
duii  lato  della  frattura  j essi  poi  procu- 
rano , ma  con  delicatezza  c con  molta 
prudenza,  di  farlo  piegare  nel  medesimo 
tempo  che  il  chirurgo  riscontra  con  i diti 


il  sito  della  frattura.  S’egti  si  avvede  ebe 
r osso  pieghi  meno  in  questo  sito,  è UA 
segno  che  il  calut  non  ha  ancora  acqui- 
stato abbastanza  di  solidità , e conviene 
rimettere  il  membro  nell’  apparalo  , per 
prevenire  una  nuova  frattura,  o almeno 
la  deformità;  diversamente  accadercbbc  che 
il  membro  si  romperebbe  di  nuovo  al  più 
piccolo  sforzo,  ovvero  che  se  egli  avesse 
a sostenere  il  peso  del  corpo,  il  calta  si 
deformerebbe , ed  il  membro  si  accorci- 
rebbe.  È per  questo  che  non  bisogna 
permettere  al  malato  dì  servirsi  del  mem- 
bro affetto,  subito  dopo  la  consoli<lazio- 
Dc  dei  fragmenti.  Nelle  fratture  dell’  e- 
stremiL'i  inferiori,  egli  dee  sci-virsi  delle 
griiccie,  c non  confidare  clic  gradatamente 
il  peso  del  corpo  al  meinliro  eh’  è stato 
inalato.  Si  è veduto  il  callo  abliassarsi , 
il  membro  accorciarsi,  c lo  zoppic.*imeu- 
to  divenire  iacviubile,  per  avere  trascu- 
rato questa  prcc.iiizione.  Il  più  piccolo 
passo  falso  può  d’  altronde  rinnovar  la 
frattura;  perchè,  che  che  nc  abbiano  «letto 
alcuni  Autori,  la  parte  dell’  osso  saldala 
dal  callo,  lungi  dall’ essere  più  dura  del 
rimanente,  non  acquista  il  medesimo  gra- 
do di  solidità,  che  nel  termine  dì  un  cer- 
to tempo. 

Se  al  levare  dell’  apparato;  quando  il 
tempo  della  consolidazione  è passalo,  il 
callo  non  è ancora  solido,  si  esaminerà: 
1.^  la  relazione  dei  fragmenti,  c il  grado 
di  consistenza  del  calati  le  cause  che 
hanno  potuto  ritardare  la  sua  solidifica- 
zione. 

Queste  cause  possono  essere  estcruc  o 
interne..  Le  prime  sono , da  una  parte , 
la  negligenza  del  chirurgo,  che  non  avrà 
avuto  bastante  attenzione  al  mantenimento 
dei  fragmenti,  nel  tempo  in  cui  la  natu- 
ra lavora  con  maggioi*c  attività  ctl  efli- 
caria  alla  formazione  del  callo  ; c duU 
1*  altra  parte,  1’  imlocilità  del  malato,  che 
avrà  fatto,  contro  la  volontà  del  chirur- 
go , dei  moti  nocivi  all’  operazione  della 
natura.  Le  cause  interne  sono  certe  af- 
fezioni generali,  come  lo  scorbuto,  la  lue, 
poiiata  al  più  alto  grado , il  vizio  can- 
ceroso, oc. 

In  quanto  allo  stato  della  frattura  me- 
desima, ora  i fragmenti  sono  riuniti  da 
un  che  non  ha  ancora  ao«|uUlato 

la  consistenza  necessaria  ; e in  <|ucsto  ca- 
so , 0 la  coattazionc  è «‘salta,  ovvero  » 
fraginculi  hanno  perduto  la  loro  rclazio- 
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nc  natarale , e tono  toprapposli  V uno 
sull*  altro,  in  maniera  che  Ù membro  ha 
perduto  della  sua  lunghezza. 

Ora  i fragmenti  si  sono  cicatrizzati  se- 
paratamente io  modo  che  non  esista  al- 
cuna apparenza  di  callo,  c che  si  è for- 
mata una  specie  di  articolazione  contro- 
natura.  In  questo  caso  i fragmenti  quaU 
chc  volta  rotondati,  e altre  volte  appun- 
tali, sono  uniti  fra  loro  da  una  sostanza 
cellulosa  e ligamentosa.  Ma  la  loro  su- 
perfìcie non  è coperta  da  una  sostanza 
liscia  c come  cartilaginosa,  e non  esiste 
sempre  ligamento  orbtcolarc  • Mi  sono 
convinto  dì  questa  verità , per  la  disse- 
zione di  molte  fratture  non  consolidate, 
dì  cui  io  conservo  i fragmenti  nel  mio 
gabinetto.  Fra  questi  pozzi  ossei  ve  ne 
sono  di  quelli  la  tessitura  dei  quali  non 
sembra  punto  alterata,  ed  altri  nei  quali 
la  sostanza  ossea  è visibilmente  alterata 
in  tal  modo,  che  questi  ossi  sono  molto 
leggieri,  spro>'vÌsti  di  sostanza  spugnosa  c 
reticolare,  e ridotti  ad  una  lamina  com- 
patta molto  sottile.  La  condotta  del  chi- 
rurgo dee  variare  in  questi  diversi  casi. 

Quando  vi  è un  calu$  » ma  che  que- 
sto non  sia  ancora  abbastanza  solido,  si 
di'e  persìstere  nell*  uso  dei  mezzi  conten- 
tivi, e raddoppiare  1*  attenzione,  por  te- 
nere il  membro  fratturato  ncU*  immobi- 
lità. Questa  seconda  cura  durerà  Unto 
meno,  quanto  più  il  soggetto  è giovane, 
dì  buona  costituzione  , e eh*  è passato 
meno  di  tempo  dalla  frattura.  Se  è una 
frattura  della  gamba,  la  fasciatura  roto- 
lata, mediocremente  stretta,  le  ferule  di 
cartone,  c per  di  sopra,  le  ferule  ordi- 
narie di  legno,  saranno  bastanti.  Ma  se 
sì  tratU  di  una  frattura  della  coscia,  si 
ricaverà  maggior  vantaggio  dall*  apparato 
estensivo  clic  usiamo  per  la  frattura  del 
rollo  del  femore.  QuesUi  apparato  ha  il 
doppio  vantaggio  dì  assicurare  al  membro 
r immobilità  la  più  perfetta,  e di  ridar- 
gli la  sua  lunghezza  naturale,  se  l’ha 
perduU  per  la  soprapposizioue  doi  frag- 
meuti. 

Se  la  causa  della  non  riunione  è 1*  i- 
noltraU  età  del  malato,  si  soslerranuo  h; 
forze  con  1*  uso  d*  un  vino  generoso,  c di 
un  regime  analettico.  Con  rajuto  di  que- 
sti mezzi,  si  potrà  ottenere  U guarigione 
delle  fratture  ; ma  spesso  non  sarà  per- 
fetta che  nel  termine  di  cinque  o sei 
mesi. 


Se  il  difetto  di  consolidazione  dipende 
da  qualche  vizio  interno,  canceroso,  scor- 
butico, venereo,  ec. , si  conibuUerà  con 
dei  rimedj  aflattati,  continuando  d’altron- 
de 1*  applicazione  esatta  dell*  apparato  con- 
tentivo. 

Il  precetto  di  confricare  bruscamente 
i fragiueuU  1'  uno  contro  1'  altro,  per  ir- 
rilarnc  le  estremità,  e produrvi  riufìam- 
mazionc  necessaria  allo  svilup|>o  del  re- 
ticolo vascolare,  avrebbe  qui  dei  grandi 
inconvenienti  , in  quanto  che  si  rompe- 
rebbe il  callo  che  di  già  esiste.  Questa 
roanuvre,  applicala  iudistintaroeute  a tutte 
le  fratture  non  consolidale,  dopo  l’epoca 
ordinaria,  diviene  raicklialc  in  molti  casi. 

I vantaggi  della  dottrina  che  iusegoa- 
mo  sono  provati  dai  fatti  seguenti. 

I.  OssK&vszioMB.  Corauer  padrona 
del  giuoco  ilei  pallone  della  strada  della 
Senna,  cadde  dalla  scala , c si  fratturò  la 
gamba  sinistra.  La  frattura  era  obliqua 
al  di  sotto  della  parte  metlia  della  tìbia. 
Ne  feci  la  riduzione , c la  contenni  con 
l’apparato  ordinario.  Al  trentesimo  giorno, 
la  malata  fece  iin  moto  brusco  per  porsi 
a sedere  sul  letto  ; subito  ella  provò  uu 
vivo  dolore  nel  sito  della  frattura.  ÀI  levar 
deH’apparato  osservai  un  leggiero  slogamen- 
to al  quale  io  rimediai  con  uu*  estensione 
conveniente.  L’apparato  fu  riapplicato,  c si 
continuò  la  cura  tino  al  sessantesimo  giorno. 
A questa  epoca,  la  coattazionc  era  esatta  ; 
ma  il  callo  non  era  abbastanza  solido  per 
impedire  qualunque  movimento  nel  sito 
della  frattura.  Dopo  avere  significato  a 
AI,  Cormier  che  la  sua  guarigione  sa> 
rebbe  lunga , e averla  esortala  alla  pa- 
zienza , applicai  una  fasciatura  rotolata 
con  quattro  ferule  di  cartone,  c per  di 
sopra  le  ferule  di  legno,  cd  i ripieni  or- 
dinar) di  pula  di  avena.  Lasciai  (picsUi 
apparato  per  un  meac  c mezzo,  c nel  ter- 
mine di  questo  tem]>o  la  frattura  fu  so- 
li<Iainciite  riunita. 

II.  OiscnvAziozB.  A/.  G.  fece  una  ca- 
duta sul  baluardo,  e si  fratturò  obliqua- 
mente la  gamba  destra  , un  poco  al  di 
sotto  della  sua  parte  media.  M.  «So/ma- 
de.  Chirurgo  del  malato,  ridusse  nel  mo- 
mento la  frattura.  Il  giorno  dopo  M>  Aa- 
batier  cd  io  fummo  chiamali  a considlo: 
si  levò  1* apparato,  e U frattura  ci  parve 
ben  ridotta.  Seguitai  il  inalato  con  M.  Sai- 
mode»  Nel  termine  di  cinquanta  giorni  , 
il  callo  essendoci  sembralo  solido,  si  lulw 
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1*  apparato , r ni  ciinprì  il  membro  con 
IIII.1  faRri^iliira  rotolala  . Tre  n quali  i-o 
poi*ni  (lo|>o,  il  ninlulo  oA^ndo  assiso  so- 
pra  uu  sofà,  roti  la  flamba  a|)(Mi:;^iala  mh 
pra  un  pnnebetto  « il  suo  urrvitorc  nel 
correre  >urU'i  nel  paiiclicllo  e iirlla  f;ani- 
baj  il  malato  provò  subito  un  vivo  dolo- 
re nel  sito  della  frattura.  Il  f’iorno  dopo 
si  trovarono  i fragincnti  mobili  l*uno  sul- 
r altro,  e noi  riponemmo  il  membro  ncir.ip- 
parato  ordinario.  Qtiesra  nuova  cnr.ì  durò 
circa  due  mesi,  nel  termine  <lei  quali  Ìl 
Callo  fu  solido.  Alcune  leggiere  macchie 
violette  che  eomparvero  sulle  gaml>e,  c’im- 
pegnarono a fare  uso  del  sugo  di  piante 
autiscorhutichct  sebbene  d’altronde  le  gen- 
give fossero  in  buono  stato,  e che  il  ma- 
l.ito  Don  provasse  alcun  sintuma  di  scor- 
buto. La  convalescenza  di  questa  frattura 
fu  molto  lunga,  perchè  Ìl  malato  che  te- 
meva che  il  callo  non  cedesse  al  peso  <lcl 
corpo,  non  cominciò  a |>orre  il  pio<lc  per 
terra  clic  sei  mesi  dopo  raccidente. 

III.  ()4srnvAzioRK  M.  A.  deU’ctà  di  53 
anni  , e.idde  da  r.Tvnllo  c si  fratturò  l.i 
gamba  sinistra  obliquamente,  al  di  sotto 
della  sua  |Mrtc  media.  Si  cercò  per  tutto 
iin  Chirurgo,  e et  trovammo  nel  mede- 
simo tempo  tre  presso  il  malato,  che  i*i- 
inase  conlid.Tto  alle  cure  di  M.***  Nel 
termine  di  sessanta  giorni  il  callo  non  era 
ancora  solido,  e il  membro  avea  perduto 
più  di  un  mezzo  pollice  della  sua  lun- 
ghezza per  la  soprapposizionc  dei  fragmen- 
ti.  Chiamato  di  nuovo  pi-esso  il  malato, 
eretici  che  convenisse  non  solamente  di 
favorire  la  solHlifica/ionc  del  callo  , ma 
ancora  di  rendere  al  membro  la  sua  lun- 
ghezza naturale;  lo  che  io  cretleva  possi- 
bile atteso  la  gran  mobililù  dei  fragtnen- 
lì.  In  Ci>nseguenza  feci  coslruirc  una  mar- 
ehinn  estensiva,  la  quale,  quantunque  male 
eseguita  , adempì  perfettamente  alle  mie 
intenzioni.  La  nuova  cura  di  questa  frit- 
tura durò  due  roc^  al  termine  dei  quali 
ebbi  la  soddisfazione  di  veticrc  che  il  r.illo 
era  solido  e che  il  mctnbro  avea  la  sua 
liingiie//a  naturale. 

Nei  casi  di  cui  abbiamo  parlato , la 
malattia  non  era  abbastanza  antica,  <hI  i 
fragmenti  non  gotlrvano  di  una  mobilità 
abbastaii/.!  grande  per  far  temere  che  la 
frattura  non  si  eotwdidasse,  specialmrnte 
in  persone  che  d’altronde  gmlevano  di  mia 
l>iiona  salute  , c che  ancora  non  si  tro- 
vavano in  un’età  iiioltraU.  Quelle  che 


formano  H soggetto  delle  osservazioni  se<« 
gnenti  , 8chl>riie  in  circostanze  meno  fa- 
von*v(dÌ,  sono  state  abbastanza  felici  (ter 
guaiire  perfettamente, 

IV.  OssKRv  izio.vz.  Nel  l7f)o,  un  giovi- 
ne di  19  a an  anni,  di  un  buon  tempe- 
ramento , disperato  di  aver  penliito  al 
giuoco  una  somma  molto  considerabile,  che 
gli  avea  aOìdato  un  mei*cante  presso  di 
cut  lavorava , concepì  il  progetto  di  uc- 
cidersi; e p<T  eseguirlo  si  gettò  nel  fìiimc 
dal  ponte  della  Tuillertes.  Egli  cadde  so- 
pra un  pezzo  di  legno,  c si  ruppe  laro- 
scia  di'stra.  La  frattura  era  obliqua  c si- 
tuata verso  la  parte  metlìn  del  fcMuore.  Il 
mal.ito  fu  trasportato  allo  Spe<lale  dell.i 
Cariti;  la  frattura  fu  ridotta  e mantenuta 
con  V apparato  onlinario;  ma  si.i  che  il 
malato  avesse  eseguito  dei  moti  cli<;  nuo- 
cessero alla  formazione  del  callo,  sia  cho 
la  frattura  non  fosse  stata  abbastanza  so- 
lidameuti*  roiileniita  all*  epoca  in  cui  la 
natura  lavora  con  maggiore  elHcacia  .1 
questa  ojjcrazionc,  nel  termine  di  quattro 
mesi  il  callo  non  era  ancora  solido , ed  i 
fr.igmenli  che  si  soprappoiievano  1‘  uno 
sull' altro,  goilevauo  di  una  grandissima 
mobilitò.  In  questo  stato  di  cose , i Chi- 
rurghi consultanti  dello  Spellale , che  r- 
rano  stati  radunati  per  avere  il  loro  sen- 
timento su  molte  malattie  gravi  • e prc- 
rUaincnte  sopra  un  aneurisma  dcU’arteri.i 
crurale,  proposero  molti  mezzi  ; come  di 
confricare  bniscaraenle  i fragmenti  Tuno 
contro  l*altin>;  <li  porre  reslrcmità  di  questi 
fragmenti  allo  sc«)perto  c di  rasparli  con  l.i 
lamina  di  uno  scalpello;  lìnalmcntc  di  fare 
la  dissezione  drirestrcmità  di  questi  me- 
desimi fragmenti.  Ma  siccome  le  persone 
ehc  proponevano  questi  mezzi  non  con- 
tavano molto  sui  loro  cflctti , non  s*  in- 
sistè sul  loro  uso,  c si  accordarono  qtiast 
generalmente  a dire  , clic  *i  formerebbe 
un'  articolazione  contro-natura  , c che  il 
malato  rimarrehl>e  stroppiato . Toccalo 
dalla  sorte  deplorabile  di  questo  giovane, 
c vivamente  pregato  dal  suo  zio,  ch’era 
uno  dei  rcligiusi  dello  sp<*dale,  intrapresi 
a curarlo.  Creileì  che  il  maialo  essendo 
giovane,  l>en  costituito,  c non  prcscnlantlo 
1*  apparenza  di  alriiii  vizio  interno  , Iw- 
stercblM*  per  favorire  1’  imlurimeuto  del 
co/ui,  ili  tenere  il  membro  in  una  |»er- 
fetta  imnuilùbtn.  A tale  oggetto,  feri  con- 
correre r CAleusionc  continua  con  la  fa- 
sciatura ordinaria,  ch’ebbi  cura  di  vUi- 


Digilized  by  Coogle 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


tare  c di  blringrrc  ogni  giorno.  Nel  tcr> 
mine  di  tre  n»c»i,  vjle  a dire,  sette  mesi 
clo|X>  r uccidente  , la  frattura  fu  solida- 
niente  riunita  , ed  il  membro  si  trovò 
quasi  tanto  luogo  quanto  quello  del  luto 
opposto. 

V.  OssERvA-zione  . NataU^Maturino 
Ricavd,  dcirctii  di  64  anni,  barocciajo, 
del  villaggio  di  Bouìogne , entrò  nello 
spedale  della  Carità  il  1 4 aprile  1 798  » 
al  quarantesimo  giorno  di  una  frattura 
di  coscia  mal  ridotta.  La  cura  dlrclU  da 
uu  ciarlatano  » era  consistita  iti  alcuni 
giri  di  lascia,  quattro  ferule  molto  corte 
e piccole,  e fornente  con  no*  aequa  par- 
ticolare • Ogni  giorno  questo  ciarlatano 
levava  T appurato  e faceva  eseguire  dei 
moti  alla  parte,  per  supere,  diceva  egli, 
se  la  frattura  si  consolidava*  Il  inalato 
Don  ricavamlo  alcun  vantaggio  tla  questa 
cura,  si  fece  trasportare  allo  spedale,  come 
ho  detto , al  quarantesimo  giorno  della 
trattura,  che  presentava  i sintomi  seguenti: 
la  coscia  sinistra , fratturala  un  poco  al 
di  sotto  della  sua  parte  inedia  , era  più 
corta  di  quella  del  lato  opposto  di  quat- 
tro pollici  e mezzo.  L’  estremità  del  fra- 
gmeiito  superiore  tagliato  a bietta  a spese 
della  sua  parte  interna,  faceva  protube- 
ranza al  lato  esterno  <iella  rotula  clic 
toccava  appena  • 11  fragroeuto  inferiore 
che  si  faceva  muovere  facilmente,  faceva 
ancora  una  protuberanza , ma  leggiera , 
al  lato  interno  della  coscia . Del  resto , 
questo  fragraento  era  molto  mobile  ed  il 
callo  non  avea  alcuna  solidità . Due  in- 
dicazioni vi  presentarono  ; T una  di  ren- 
dere al  membro  la  sua  lunghezza  natu- 
lalr,  e r altra,  di  mantenerlo  nella  più 
grande  immobilità , per  porre  la  natura 
anc/i' essa  a parte  per  consolidare  la  frat- 
tura. Adempii,  per  quanto  era  possibile, 
a queste  due  indirazioui  per  mezzo  di 
una  macchina  ad  estensione  continua,  di 
cui  si  troverà  la  figura  alla  fine  di  questo 
volume , e che  aveva  già  impiegata  col 
più  gran  successo,  al  trentunesimo  giorno 
ili  una  frattura  di  gamba  eoo  un  rac- 
corcinicnto  di  più  di  due  pollici  e mezzo. 
Il  primo  giorno  dell’  applicazione  di  que- 
sta macchina,  il  membro  ricuperò  un  pol- 
lice di  lunghezza:  il  malato  provò  nella 
giornata,  sulla  convessità  del  pictic,  dei 
vivi  dolori  che  si  prolungavano  nella 
notte  al  punto  d’  impc-dìi  f ì|  samio.  Nei 
giorni  M'guculi  auincDlti  l’  estensione  gra- 
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datamente , in  modo  che  il  membro  ri- 
cuperò la  sua  lunghezza  iiaturaic  quasi 
a dieci  0 dodici  linee;  ma  queste  nuove 
estensioni  cagioiuvano  dei  dolori  cosi  vivi, 
che  fui  obbligato  a rinunztarvi,  e fin  d'ai- 
lora  il  mio  unico  scopo  nell’  uso  della 
macchina  che  aveva  impiegata,  fu  di  te- 
nera il  membro  immobile  e di  prevenire 
il  suo  raccorcimeuto  ulteriore.  Nei  ter- 
iniac  di  scssantaduc  giorni,  levai  1*  appa- 
rato e trovai  la  frattura  Consolidata.  La 
pressione  delle  strìsce  di  cuoio  che  te- 
nevano il  piede  fissato  sul  suolo  della  mac- 
china estensiva,  arca  dato  luogo  a delle 
leggiere  escoriazioni  che  furono  ben  pre- 
sto guarite,  e ad  un  ingorgo  abbastanza 
considcrubilo  dell*  articolazione  del  piede, 
che  non  tardò  a dìssipaiti;  il  memliru 
non  avea  più  che  due  pollici  e tre  linee 
di  accoreimento,  in  modo  che  1*  esten- 
sione continua  gli  avea  fatto  ricuperare 
due  pollici  e un  quarto  di  lunghezza. 

Quaudo  la  cura,  eh*  esige  una  frattura 
non  consolidata  all’epoca  ordinaria  ò 
stata  trascurata,  o eh’ ò stuta  impiegala 
senza  successo,  1’  estremità  dei  fragmeali 
si  rotondano,  si  cuoprono  di  una  sostanza 
fibrosa,  simile  ad  un  periostio  grosso,  t: 
si  forma  ciò  che  si  chiama  un’  articola- 
zione contro-natura.  In  questo  stato,  la 
forma  dei  fragmenti  e la  maniera  con 
la  quale  essi  si  corris|>ondono  variano. 
Ma  io  lo  rijicto,  non  ho  mai  trovalo 
niente  nella  toro  disposizione  che  potesse 
essere  paragonato  ad  una  articulaziune: 
uè  ligameiilo  orbicolare,  nò  siipcrlìcic  li- 
scie  o cartilaginose.  Ho  sempra  trovalo 
al  contrario  nelle  articolazioni  contro-na- 
tura del  feniora  e dciromcru  ch<?  ho  avuto 
occasione  di  dissipare,  una  s<»&Laitza  fibrosa 
e come  ligamciitosa  che  si  estendeva  da 
un  fragmeiito  uU’  altro;  ed  ò molto  pro- 
babile che  sia  cosi,  con  c|ualche  moilili- 
cazione,  di  tutti  gli  altri  casi  che  non 
ho  veduti. 

Frattanto  è possibile  che  all'antihrac- 
cio,  per  esempio,  le  estremità  dei  frag- 
meoti  prendano  uua  disposizione  che  sì 
accosti  di  più  ad  uu' articolazione.  Que- 
sto ebbe  luogo  nel  coso  di  cui  M.  A'//- 
destre f medico  delle  Facoltà  di  Parigi, 
fece  parte  a M.  che  lo  ha  ripor- 

talo ili  questi  Icnuini  nelle  iVouee//e« 
de  la  JtcffuOlòfue  de$  Lettre»  per  il  Lu- 
glio i(>85  , p.ig.  7 1 8 e si'g.  1 Alcuni  anni 
s la  un  uomo  nel  cadere  si  ruppe  il 
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a bracrio  ainistro  a quattro  dita  travrr- 
a se  dal  carpo,  in  raodo  che  i due  o»si 
a dell’  iilua  e del  radio  furono  rotti  in 
n traverso  e assolutamente  divisi.  Si  chia* 
c marono  subito  dei  chirurghi  per  riroeU 
H tergli  il  braccio:  ma  qticsl’uoroo  scn- 
« tendo  la  violenza  del  dolore,  non  volle 
n lasciarsi  toccare , e non  solTrl  che  gli 
K si  legasse  il  braccio  con  dello  fascio  . 
c Al  contrario,  egli  cominciò  a muover- 
« lo,  c vi  si  assuefece  si  bene  ìli  seguì- 
« to,  ch’egli  lo  piegava  nel  sito  medesU 
a roo  della  frattura  : ha  vissuto  cosi  mol- 
e tissimo  tempo,  muovendo  la  sua  mano 
n e piegando  Tosso  delTulna  in  due  partì 
u senza  dolore  nè  incommlo . Dopo  la 
n sua  molle  uno  dei  chirurghi  che  lo 
« aveano  veduto,  cinese  ai  parenti  que- 
« sto  braccio,  e avendolo  scarnito,  trovò 
« che  si  era  fatto  nella  frattura  una  nuova 
(t  articolazione  di  cui  la  disposizione  è 
« tale.  Nel  luogo  della  piegatura  del  go- 
« mito , vi  è nelle  estremità  di  cUsctin 
« osso  un  capo  rotondo  , che  si  rlìiama 
« apoGsì,  c dalla  parte  del  carpo  vi  sono 
« due  cavità  abbastanza  profonde  per  ri- 
« cevere  ì capi  di  ciascun  osso.  Con  ciò 
« si  vede  che  il  periostio  eh*  era  stalo 
K laeerato  nella  frallura  è divenuto  d('l 
« tulio  mollo  più  grosso;  in  modo  che 
« egli  serviva  come  di  lìgamento  per  as- 
« sicurare  T articolazione.  Finalmente  si 
« osservò  che  i bordi  di  cpiestc  cavità 
N sono  mollo  meno  elevati  al  d’  avanti 
« che  al  di  dietro  ; lo  che  produrrebl)c 
« due  eflelti  considerabili  ; perchè  da  una 
m parte  vi  era  per  questo  mezzo  bastante 
A azione  per  un  mediocre  moto  di  fles- 
e sioue,  c dalTaltra  ciò  impedisce  la  trop- 
» po  grande  estensione  del  braccio  in 
« questo  sito,  forse  nel  mo<lo  stesso  che 
A si  osserva  nella  piegatura  del  gomito. 
N Tutto  questo  si  vede  negli  ossi  prepa- 
« rati  da  M.  Duvevuey  conservati  fra 
« un’  infinità  di  rarità  di  cose  anatomi- 
« che , e nella  figura  che  nc  ho  fatta 
« faix: , acciò  si  possa  meglio  compirà* 
« dcir  quaTera  il  meccanismo  di  questa 
« nuova  articolazione , cc.  » Fabrizio 
Hitdano  riferisce  un  fatto  presso  a poco 
simile  nell’osservazione  novautuncsima  del- 
la terza  centuria. 

Questa  specie  di  articolazione  contro- 
natura  si  forma  nel  termine  di  un  Iciiipo 

(i)  Lib.  yiUt  coff,  /,  sect.  IX* 


più  o meno  lungo  , secondo  la  disposi- 
zione del  malato,  la  frequenza  e Tcstcn- 
sioiic  elei  moli  che  si  sono  fatti  eseguire 
al  membro. 

Quando  ella  ha  luogo  al  braccio  o 
alTaiitibraccio,  specialmente  verso  la  loro 
parte  inferiore,  non  impedisce  assoluta- 
mente i moti,  cd  il  membro  è ancora 
di  una  grande  utilità.  Ma  quando  esiste 
alia  coscia,  o alla  gamba,  il  poso  del  corpo 
noti  potendo  essere  sostenuto  dal  membro 
il  malato  non  può  camminare  che  con 
le  griiccic. 

Nello  stato  di  articolazione  contro-na- 
tura, conseguenza  della  nnn-consolidazione 
di  una  frattura  , le  eslremità  dei  frag- 
mcnti  hanno  perduto  le  disposizioni  ne- 
cessarie alla  formazione  del  callo;  la  loro 
riunione  non  può  dunque  avere  luogo , 
meno  che  non  sì  renda  loro  questa  di- 
sposizione. Fer  questo  si  propongono  due 
mezzi;  cioè,  lo  sfregamento  dei  fragmeuti 
Timo  contro  Taltro,  c la  recisione  della 
loro  cslremiL^  rotondata  e coperta  d’uua 
specie  (li  periitslio.  Noi  vi  aggiungeremo 
il  metodo  del  setouc  impiegalo  ultima- 
mente con  succmo  da  M.  Perty  e dal 
dottor  Filippo  S*  a Filadelfia. 

Lo  sfregamento  dei  fragmenti  era  co- 
nosciuto dagli  antichi  , poiché  si  trova 
descritto  in  Celso  che  probabilmente  lo 
aveva  imparato  dai  suoi  predecessori.  Ecco 
come  questo  autore  si  esprime  a tal  pro- 
posito (i):  Si  <juando  vero  otta  non 
conjerbuerunt,  <juìa  taepe  solutoy  taepe 
mota  $unt , in  aperto  deiiuU  curatio 
est;  posiunt  enim  coire.  Si  t^eiutiai 
occupoviV,  membrum  extendeiulum  est, 
ut  aliquid  laedatur:  otta  inter  se  manu 

dix^idenda,  ut  eoncurrendo  exatperentur, 

et  i ti  quid  pitìgue  est*  eradatur*  to- 
ttàmque  td  quasi  recent  Jiaty  magna  In- 
men  cura  habita*  ne  nervi  muscultv>e  lae^ 
dantur. 

Lo  scopo  che  dobbiamo  proporci  è di 
formare  uua  nuova  ferita  all’osso  confri- 
cando i fragmenti  T uno  contro  T altro  ; 
ma  se  esista  un  principio  di  callo  che 
si  consoliderebbe  cui  riposo  e con  la  con- 
tinuazione dei  mezzi  contentivi , in  tale 
caso  si  distrugge  il  lavoro  della  natura 
c si  ritarda  inulilmcutc  la  guarigione  : 
ovvci'o  esista  un’articolazione  contro-na- 
tura più  o menu  antica , cd  allora  U 
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uifzzo  di  cui  noi  parliamo  è iosufOcicD* 
te,  oltre  che  in  tutti  i casi , espone  a 
dc^li  accidenti  gravi,  che  possono  risul- 
tare dalla  contusione  c dalla  lacerazione 
delle  parti  molli  adiacenti. 

La  recisione  dei  fragmenti  consiste  nel 
portar  via,  per  mezzo  della  s^a,  l'estrc- 
mità  dei  due  fragmenti  che  si  sono  prò- 
liininarrocotc  scoperti  e condotti  al  di 
fuori»  con  un'incisione  longitudinale  pra- 
ticata sul  luogo  stesso  della  frattura  j quio« 
di  uol  fare  rientrare  le  estremità  dei  frag- 
incuti  nel  loro  posto  naturale,  e regolarsi 
come  iu  una  frattura  complicata  con  fe- 
rita . Questa  operazione  molto  dolorosa , 
e di  un  successo  mollo  incerto,  non  era 
probabilniente  del  tutto  ignota  agli  an- 
tichi: per  lo  meno  noi  sappiamo  con  cer- 
tezza che  ne  praticavano  delle  analoghe, 
come  la  recisione  della  parte  esuberante 
del  callo  per  ristabilire  la  forma  del  menv- 
bro,  la  rottura  del  catuM  per  rinnuovare 
U frattura  c fare  cessare  1*  accorcimcnto 
del  membro.  Si  vede  ancora  che  nel  caso 
di  articolazioni  contro-natura,  essi  giun- 
gevano fino  a raschiare  le  estremità  dei 
fragmenti  per  porli  nelle  condizioni  ne- 
cessarie alla  riunione.  Avicenna  dice,  che 
iialjr  Ahba»  aveva  veduto  perire  un  filo- 
sofo delle  conseguenze  di  questa  opera- 
zione. Gaide^Chaaliac  non  nc  parla  che 
per  proscriverla  c per  biasimare  il  filo- 
Bofo  che  , secondo  lui , avrebbe  meglio 
meritato  questo  nome,  vivendo  bene  col 
suo  eoppìcamento,  piattono  che  andare 
a farli  grattare  Porosbet»  (il  callo), 
e morire  in  tormenti  coti  grandi  per 
saputo  stare  con  U gruccie . 

( Tradus.  di  Joubert , trattato  V , capi- 
tolo J.®),  ^ 

■Ma  non  si  trova  negli  antichi  alcuno 
esempio  della  recisione  dei  fragmenti,  io 
“odo  che  rimano  sempre  dubbioso,  s’essi 
iiaiiuo  mai  praticato  questa  operazione  , 
che  si  fa  nel  mudo  seguente.  S’incidono 
luugitudiualjDcute  sul  luogo  racdeaimu  del- 
ia frattura  le  parti  molli  che  la  ricuo- 
proiio,  dalla  parie  verso  la  quale  l’osso 
^ più  vicino  alla  pelle  e meno  coperto 
d^lc  carni,  si  allontana  più  eh*  è possi- 
bile dai  nervi  c dai  grossi  vasi  ; sì  sega 
1 estremità  di  ciascheduno  fragmeutoj  se 
**c  fa  uscire  la  punta  a traverso  V ìuci- 
sionc  delle  parti  molli,  c difcwlcudu  que- 
ste per  mezzo  di  piumacciuuli , di  una 
i^tra  di  piombo  o di  cartone,  sì  fa  eoa 
liujrer  Tuoi.  Il, 


la  sega,  prima  la  recisiiMie  del  fragmento 
inferiore,  poi  quella  del  fragmento  supe- 
riore , avendo  cura  di  tagliare  verso  la 
base  del  cono  che  rappresenta  la  loro  es- 
tremità più  o meno  rotondata.  Se  un  ramo 
arterioso  considerabile  è interessato  iu 
questa  disscziuDc  » conviene  fai*ne  la  le- 
gatura. Terminata  la  recisione,  si  fanno 
rientrare  le  estremità  dei  fragmenti,  e si 
medica  la  ferita  con  delicatezza  con  delle 
fila.  Del  rimanente,  dobbiamo  condurci 
come  nei  casi  di  fratture  complicate  con 
ferita , vale  a dire  dobbiamo  impiegare 
la  fasciatura  di  Scaltet,  avendo  cura  dì 
non  stringere  che  mediocremente  i di- 
versi pezzi  dell’apparato  cuoteutivo.  Que- 
sta operazione  è accompagnata  ordinaria- 
mente da  unVnGagiouc  infianunatoria  più 

0 meno  grande,  e da  una  suppurazione 
abbondante,  altrettanto  più  nociva,  quanto 
più  il  pus  rimanendo  nel  fondo  della  piaga 
profonda , umetta  le  superficie  dei  frag- 
menli.cpuò  ritardale  ed  anco  impedire 
il  loro  aggluliuamcuto. 

La  recisione  non  dee  essere  impiegata 
nelle  fratture  non  consolidate  della  gamba 
e deir  antibraccio , perchè  sarebbe  quasi 
impossibile  d’ isolare  da  tutte  le  parti  i 
due  ossi  dei  quali  questi  membri  sono 
composti,  e il  numero  delle  arterie  e dei 
nervi  sarebbe  un  ostacolo  troppu  grande 
alle  iucùioni  necessarie  per  dUimpegnare 

1 fragmenti.  Ella  non  è dunque  pratica- 
bile che  in  quelli  del  braccio  e della 
coscia. 

IVkite  è fra  i moderni  quello  che  sem- 
bra avere  proposto  il  primo  questa  ope- 
razione, cd  il  chirurgo  abile  di  cui  egli 
parla  è foi-sc  il  solo  che  l’abbia  fatta  con 
successo,  come  si  vede  nell’ osservazione 
seguente,  che  M.  comunicò  alla 

Società  reale  di  Londra , il  di  0*7  mar- 
zo 1760.  a Roberto  EUiot , dell’età  di 
« nove  anni,  ebbe  la  disgrazia  di  fare 
« una  caduta,  verso  la  metà  dell' estate 
> dell’anuo  1 759,  e di  fratturarsi  Toiuero 
« verso  la  parte  media  dcirossoj  si  fece 
« venire  subito  un’accumodatore  di  frat- 
n ture  che  applicò  una  fasciatura  c delle 
a ferule  al  braccio  fratturato,  e curò  il 
a malato  tanto  bene  quanto  gli  fu  pos- 
« sibile  per  due  o tre  mesi.  1 suoi  sforzi 
■ frattanto  non  produssero  l’cficUo  bra- 
« muto , poiché  le  parti  fratturate  non 
m erano  riunite.  Fu  quindi  chiamato  un 
u chiruj'go  <lì  reputazione , ma  vedendo 
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«f  di  non  potere  estere  di  uleiino  ulìlitàt 
« e siccoiDC  il  caso  era  mollo  curioso  , 
« consigliò  gli  amici  del  malato  a man> 
R darlo  aU’iuferracria  di  Manchtster,  ed 
« n fanciullo  vi  fu  mandato  verso  il  Na- 
ti tale,  nsaroinandolo,  noi  trovammo  che 
«I  questa  era  una  frattura  obliqua  sem- 
« plico  I e che  le  eatrcniilà  dell*  osso  ù 
« aoprapponevano  l’una  suiraltra.  Il  suo 
« braccio  non  gli  era  solamente  inutile, 
« nia  ancora  gli  serviva  di  fardello  tanto 
« più  che  vi  erano  poche  probabilità  che 
w le  parti  fratturate  si  potessero  riunire, 
n jH)ichè  erano  già  passati  sei  mesi  dopo 
R r accidente. 

» Si  propose  dunque  1*  amputaaimie 
R come  il  solo  mezzo  di  sollievo;  ma  io 
« non  vi  potei  accttnscntire,  perche,  sic» 
M come  il  soggetto  era  giovane  e <li  buona 
« costituzione,  non  sembrava  che  vi  foss«‘ 
R alcun  vizio  nei  solidi  o nei  fluidi,  ma 
R che  la  natura  fosse  stata  turbala  nel 
N suo  lavoro  dagli  attriti  ri|>ctuti  nel 
«(  tempo  della  formazione  del  callo»  o 
a piuttosto  che  le  estremità  dell*  osso  , 
« essendo  scabre,  avessero  dhiso  una  parte 
R del  muscolo,  c che  qualche  porzione 
n si  fosse  probabilmente  insinuata  fra  le 
a parti  fratturate,  che  impedisse  la  loro 
« riunione.  Comunque  fosse,  eretici  ohe 
R il  giovane  non  potesse  essere  sollevato 
n che  con  T operazione  seguente;  di  fare 
R cioè  un*  incisione  secondo  la  lunghezza 
n deir  osso,  lo  che  era  facile,  tanto  più 
« che  il  braccio  era  flessibile,  di  tagliare 
« l'estremità  obliqua,  sia  con  una  sega, 
<•  sia  con  delle  tanaglie  incisive,  di  fare 
R esrii*c  l'altra  estremità  dell’osso,  di 
H pratirar>'i  la  medesima  u|>erazìoac,  c 
R <|uindi  di  riporre  le  due  estremità  fraU 
R turate  1’  una  accanto  all*  altra , e di 
u medicarle  albtra  conu:  una  frattura  com- 
«I  posta. 

R Le  obiezioni  che  alcuni  Chirurghi 
R fecero  a questo  metodo  di  pratica,  fu- 
« cono,  i.“  il  poriculu  di  ferire  l'arteria 
K omerale  col  gainmaulte;  la  lacera- 
R zionc  dell*  arteria,  raremio  uscire  al  di 
M fuori  r estremità  degli  ossi:  3.^  la  mau- 
R canza  di  autorità  |K*r  fan;  una  simile 
■a'  operazione . Kra  facile  di  rispondere 
» alb  prima  objczionr,  faceudo  riocisio- 
rr  ne  <lalla  parte  del  braccio  opposta 
R all*  arteria  (»racralc.  Il  luogo  di  clc- 


« zionc  mi  sembrava  essere  il  hordoeslemo 
« ed  inferiore  del  muscolo  deltoide,  in 
« quanto  che  la  frattura  era  molto  vì- 
« cina  all*  iuserziooe  di  questo  muscolo 
n nell’  omero.  Per  questo  mezzo  il  peri- 
« colo  di  ferire  i vasi  era  non  solo  acan- 
n sato,  ma  aurora  <Iopo  I*  operazione,  nel 
R tempo  che  il  malato  fos!4C  ancora  in 
R letto,  si  potrebbe  impedire  il  ristagno 
R della  materia  e guarire  facilmente  la 
« piaga  rinnuuvandu  1'  apparecchio . La 
« seconda  objezioDC  non  sembrerebbe  for- 
H tc,  quando  si  considerasse  che  nelle 
« fratture  composte,  1’  osso  è spesso  spinto 
m con  violenza  a traverso  gl*  integumenti, 
« c che  supraggiunge  raramente  una  la- 
n cerazìoDC  di  qualche  arteria  cnoside- 
n rabile;  e siccome  si  procederebbe  con 
M molta  prudenza  e circospezione,  il  pe- 

• ricolo  sembrei'cbbc  potere  essere  evitato. 
R La  terza  cd  ultima  objczionc  non  è 
« che  quella  che  si  fa  a tutte  le  nuove 
« s<’upcrtc  nello  scienze. 

R 11  metodo  che  io  proponeva  essendo 
R stato  adottato,  egli  fu  eseguilo  in  mia 
R prt*scnza  da  un  Chirurgo  molto  abile, 
« ai  3 di  Gennaio  1 7G0;  il  malato  perse  ap- 
R pena  un  cuccbiajo  di  sangue  nel  tempo 

• dell*  operazione,  scbl>cuc  non  si  facesse 
R usodcl  <or/r<^ne/fe.Quaii(lo  fu  terminala 
R r o))crazionc,  1'  apparecchio  applicato, 
n il  membro  fu  situato  in  una  specie  di 
« scatola  per  le  fratture,  cd  il  ferito  fu 
« couQnato  nel  suo  letto,  c si  seguirono 
« gli  altri  precetti  di  cura  eh'  esige 
« una  frattura  composta* 

a La  piaga  guari  quasi  in  quindici 
« giorni,  quando  si  manifestò  una  rìsipola 
R che  si  estese  su  tutto  il  braccio  con 
« una  certa  tiimcfaziune.  Questa  nuova 
R afTczionc  fu  combattuta  con  delle  f<v 
R mente  ed  un  redime  anlUlogislicu , c 
M la  guarigione  ebbe  luogo  senza  alcuu'aU 
H tra  interruzione . Sei  settimane  dopo 
a r operazione,  il  callo  cominciò  a for- 
R marsi,  c in  poco  tempo  prese  della  con- 
R sisleuza;  il  braccio  era  lungo  quasi  quan- 
H lo  r altro,  ma  uu  pi>co  più  piccolo,  pcr- 
« chè  la  nutrizione  vi  era  stala  impedita 
R dalla  lunga  applicazione  della  fasciatu- 
« ra.  11  membro  acquistava  di  giorno 
<f  in  giorno  delle  forze  nel  momento  in 
R cui  questa  osservazione  fu  trasmessa 
R alla  bocietà  reale  (i)*  » 


(1)  Abregé  des  Traiisactiuiis  philosopliit].  f/e  Lond.  7 ftart,  p. 
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Dopo  H^hite  I questa  optrazioue  nou 
è stata  tentata  che  molto  raramente , e 
quasi  sempre  scasa  successo  ; ecco  il  caso. 
Un  uomo  dell*  età  dì  circa  36  anni,  por- 
tava uua  frattura  del  braccio  destro,  non 
consolidata,  per  difetto  di  assistenia.  La 
auluzione  di  continuità  era  al  di  sopra 
della  parte  media  dell*  omero  ; da  lungo 
tempo  il  braccio  del  malato  era  inutile, 
cd  egli  era  ben  deciso  a soffrir  tutto  per 
ricuperarne  1*  uso,  rigettando  d"  altronde 
r idea  dell*  amputazione.  Fu  praticata  una 
incisione  sul  sito  della  frattura  , al  lato 
esterno  del  braccio,  al  di  sopra  del  aito 
verso  cui  il  nervo  radiale  si  aggira  suU*o- 
mcro  , oude  non  paralizzare  per  la  sua 
sezione,  i muscoli  estensori  dei  diti  e della 
Ulano.  Fatta  V incisione  , foci  U sezione 
deir  estremità  del  fragmentu  inferiore;  la 
feci  sortine  dalla  ferita,  sollevando  il  go- 
mito c portandolo  al  di  dentro  ; difesi  le 
parti  molli  (>er  mezzo  di  una  placca  di 
legno , e con  la  sega  tolsi  questa  esti*e- 
mita  rotonda  e conica.  La  dissezione  del 
fragmento  superiore  fu  più  difficile;  egli 
formava  un  cono  molto  allungato,  ter- 
minato da  una  punta  più  acuta;  una 
delle  arterie  collaterali  fu  aperta  c lega- 
ta. La  recisione  dell*  estremità  dell*  osso 
fatta  con  le  precauzioni  indicato  di  sopra, 
i fragmenti  rimessi  nella  ferita,  un  inter- 
vallo di  quasi  due  pollici  nc  separava  lo 
estremità;  per  riavvìcinarlc  , io  sollevai 
il  gomito  facendo  passare  sotto  questa  ar- 
ticolazione semi-piegata  dei  getti  di  fa- 
scia, clic  di  là  si  portavano  ohliquamcnlc 
sulla  spalla.  Nei  due  primi  giorni  che 
seguirono  V operazione,  non  si  mauifc^lò 
alcuno  accidente;  la  tumefazione  e la  ten- 
sione infìammatoria , come  pure  la  feb- 
bre , erano  proporzionate  all’  estcusiouc 
della  ferita;  ma  al  terzo  giorno  una  feb- 
bre di  accesso  venne  a congiuugcrsi  alla 
febbre  traumatica , e tosto  una  risipola 
ben  caratterizzata  copri  U braccio  della 
parte  opposta;  1*  inflanunazionc  si  estese 
alla  spalla,  poi  guadagnò  il  braccio  ma- 
ialo, la  tciuiuue  era  estrema;  invece  di 
pus  non  esci  che  una  sanie  sanguino- 
lenta; sopraggiuDsc  la  gaogrcoa  » cd  il 
malato  mori  il  sesto  giorno  dopo  l’ ope- 
razione. 

La  guarigione  che  si  ottiene  per  mez- 
zo dell’operazione  che  abbiamo desrrìUa, 
è sempre  con  accorciaiiiciito  del  membro; 
questo  ioconvenieute  è leggiero  |K*r  il 


braccio;  egli  è multo  più  grave  nelle 
fratture  del  femore , poiché  egli  ha  per 
conseguciaa  uno  zoppicamento  più  o menu 
graude. 

Nou  si  dee  dissimulare  che  la  recisio- 
ne delle  estremità  degli  osii,  nel  caso  di 
frattura  non  consolidata,  non  sia  una  delle 
operazioni  le  più  gravi  della  Chirurgia  ; 
ciò  non  è frattanto  un  motivo  di  riuun- 
ziarvi , quando  ella  è il  solo  mezzo  di 
guarigione,  c che  il  malato  vuole  ad  ogni 
cu»lu  ricuperare  V uso  di  uii  membro  i- 
nulìie;  come  nell*  osservazione  prcceden- 
U'.  Ma  prima  d’intrapreuderc  questa  ope- 
razione, conviene  esser  sicuri  che  le  cir- 
costanze locali  non  ne  rendano  1*  esecu- 
zione impossibile,  e che  il  difetto  di  cou- 
solidazioue  della  frattura  nou  venga  da 
un  vizio  generale  dei  solidi  e dei  fluidi  ; 
pcirliè  nel  primo  caso,  si  avrebbe  il  <li- 
spiacere  di  avere  intraprcAO  un'operazio- 
ne che  sarebbe  impossibile  di  terminare 
convcuicutcìucute  ; e nel  secondo  si  com- 
prometterebbe la  vita  del  malato  senza 
alcuna  speranza  di  successo. 

11  metodo  del  setone  cousute  nel  pas- 
sare un  ago  infilato  con  uu  sctonca  tra- 
verso il  membro,  fra  gli  estremi  dei  frag- 
mcnli,  e mantenere  questo  setone  per  de- 
terminare r infiammazione  , c in  conse- 
guenza la  riunione  dei  fragmenti.  Questo 
metodo  è stato  impiegato  due  volte  con 
successo;  in  un  caso,  da  M.  PercjTt  al- 
1’  armata  del  Reno  , prima  die  si  cono- 
scesse r osservazione  del  Doti.  S.*  ; c nel- 
r altro  dal  DotU  Filippo  S.*;  in  Fila- 
delfia. Faremo  conoscere  questi  due  esem- 
pi , che  si  trovano  inseriti  in  una  tesi 
molto  interessante,  sostenuta  alla  scuola 
di  mediciua  di  Parigi , da  M.  Luroclie . 
nel  germinai  anno  i3  ( i8o5  ^ col  titolo: 
Dissertazione  sulla  non  riunione  di  al 
cune  JÌ'oUuret  e in  particolare  di  tjuelle 
del  braccio , e sopra  im  mezzo  oi40(»o 
di  guarire  U false  articolazioni  che 
ne  risultano»  L*  autore  dì  questa  disser- 
tazione dice  di  aver  veduto  M.  Pere/  • 
nell*  essere  ad  Au^burgo.  passare  un  sc- 
tonc  a traverso  le  cicatrici  ancora  im- 
|>erfcltc  di  una  ferita  alla  coscia  , con 
rottura  del  femore,  la  quale  era  o sem- 
brava esser  guarita  , senza  che  le  estre- 
mità fratturate  fossero  riunite.  Questo 
chirurgu  celebre,  a cui  la  Chirurgia  mi- 
litare ha  degli  obblighi  cosi  grandi , si 
proponeva  con  questo  mezzo  di  pruvucare. 
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la  tortila  delle  icheggie  molle  che  pote^ 
terano  easervi,  e di  ravvivare  le  Ruprrfi- 
rie  diviae  all'oggetto  di  procurare  la  loro 
riunione.  L*  etito  corri.^posc  cosi  bene  alle 
vedute  di  M.  Perc^t  che  il  malato  potè 
in  poco  tempo  tostenersi  nulla  coscia  ma- 
lata I e camminò  dopo  due  mesi  senza 
gruccie. 

Due  anni  dopo  questa  operazione,  si 
conobbe  in  Francia  l'osservazione  seguen- 
te dell'  Dott.  Filippo  S* , inserita  nel 
medicùi  l'epùtitorjr  ^ poL  i.  n.®  a6. 

Itacco  Pattersony  marinaro,  dell*  età 
di  a8  anni,  si  fratturò  il  braccio  agl'ii 
di  aprile  1801  per  un*  ondata  che  pas^ò 
sopra  il  ponte  del  bastimento  sul  quale 
serviva.  Il  giorno  dopo,  il  capitano  e il 
piloto  tentarono  la  riduzione  di  questa 
frattura,  sulla  quale  essi  applicarono  alla 
meglio  delle  ferule  per  assicurarne  i frag- 
menti.  Non  sopraggiunsc  ìnfìatnmazìone, 
ed  il  ferito  non  senti  alcun  dolore.  Tre 
settimane  dopo,  andò  ad  Alessandria  ove 
un  chirurgo  esaminò  la  frattura  , fere 
delle  nuove  estensioni,  e riapplicò  1'  a|>- 
parato  e le  ferule.  Dopo  quattro  mesi  di 
dimora  in  questa  città  , il  malato  , ve- 
dendo clic  il  tuo  braccio  era  nello  stato 
me«iesimo,  egli  lo  sciolse  da  lutto  qiirllo 
che  lo  inviluppava  , c prese  servizio  in 
qualità  di  munizioniere  sulla  fregata  la 
Ptuova  yorck»  Per  sci  mesi  che  egli  ri- 
mase su  questo  legno  , obbligato  a fare 
col  suo  braccio  tutti  ì servizi  possibili , 
abituò  i fragmenti  della  frattura  a tutte 
le  specie  di  moli,  e diede  luogo  così  alla 
formazione  di  un*  articolazione  contro- 
natura nel  punto  della  soluzione  di  con- 
tinuità. 

Giunto  a Baltimora  , s' Intraprese  la 
cura  della  frattura,  tenendo  il  membro 
assicurato  col  mezzo  delle  macchine.  11 
malato  sostenne  questa  prova  per  due  me- 
si, ma  senza  alcun  frutto,  c si  consigliò 
ad  andare  a Fìladclfìa , ove  fu  ricevuto 
nello  spedale  sotto  la  direzione  del  Dot* 
tor  Ftiippo  S*  h*  omero  s' era  fratturalo 
due  pollici  e mezzo  al  di  sopra  dell*  arti- 
colazione  del  gomito  ; la  riduzione  dei 
fragmenti  non  era  stata  fatta  o non  si 
era  mantenuta , e 1*  inferiore  situato  al 
lato  esterno  del  superiore,  si  soprappo« 
nova  un  poco  su  questo  ultimo:  il  modo 
della  loro  riunione  perroetlrva  eh*  ese- 
guisse dei  moti  in  tutti  i semi  ; si  poteva 
ancora,  per  meno  deU'esteosioDC  , dimi- 


nuire lo  slogamento  dei  fragmenti , ma 
non  al  punto  di  rimetterli  esattamente* 

11  gran  caldo,  che  allora  regnava,  fece 
sospendere  qualunque  precotto  di  cura 
fino  alla  fine  dell'anno,  e«l  io  questo  in- 
tervallo Paterson  fu  attaccato  da  una  feb- 
bre biliosa  grave,  della  quale  sì  ristabiU 
con  molla  dificoltà. 

Nel  mese  di  dicembre  successivo  si  era 
anrxira  incerti  sul  partito  che  si  adotte- 
rebbe per  tentare  di  ottenere  la  conso- 
lidazione di  questa  frattura.  Il  DoU.  Fi- 
lippo S.*  si  rammentava  di  un  caso  si- 
mile di  cui  era  stato  testimone  nel  1785, 
quando  non  era  ancora  che  studente  nel 
medesimo  spedale:  si  era  praticata  un’in- 
cisione sul  lungo  della  fratturaci  fragmenti 
erano  stati  condotti  al  dt  fuori  per  fare  la 
recisione  delle  loro  estremità  corrisponden- 
ti;  e sì  era  agito  per  tutto  il  rimanente  come 
nel  caso  di  frattura  complicata.  Ma  que- 
sta operazione  era  stata  infruttuosa  , e 
r|ualche  mese  dopo  convenne  venire  al- 
rampulazione  del  braccio.  Il  Doti.  Fi- 
lippo S*y  abbastanza  memore  di  questo 
esempio,  c colpito  dairinulililà  del  pro- 
cesso che  allora  si  era  seguito,  lo  rigrttóc 
propose  in  una  società  di  medici  dello 
spedale,  di  p.'issare  a traverso  il  membro 
un  ago  munito  dì  un  cordone  di  seta,  e dì 
tenere  questo  setonc  fra  i fragmenti  della 
frattura  , un  tempo  convcDicolc  per  ri- 
svegliare rinfiammazione  e la  suppurazio- 
ne, sperando  che  in  seguito  le  grauula- 
zìnni  che  si  sviluppassero  nella  sostanza 
molle  che  faceva  la  riunione  dei  pezzi 
ossei , acquisterebbero  la  solidità  che  si 
desiderava. 

Questa  proposizione  essendo  stata  a- 
dottata,  si  procedè  alt'opcrazionc  il  dì  18 
Dicembre  t8oz,  venti  mesi  dopo  l*aori- 
dente.  Prima  di  passare  Pago  a traverso 
il  membro,  si  fece  Pcstensione  sul  brae- 
rio,  omlc  operare,  fra  i fragmenti,  tutta 
la  riduzione  ch’era  ancora  possibile,  e di 
porre  il  setonc,  fra  i pezzi,  in  questo  rap- 
porto. Le  ferite  furono  medicate  sempli- 
cemente con  delle  fila,  assicurate  da  un 
piiimaccìuolo  e da  una  fascia. 

L'operazione  era  stata  poco  dolorosa, 
e l'inGammazione,  die  sopraggiunse  ini>* 
mediatamente , non  fu  piò  considerabile 
di  quella  che  oixlinariamente  aeeoropagna 
r applicazione  del  setone  in  qualunque 
altra  parte  del  corpo  ; ella  fu  seguita  da 
una  suppurazione  moderala.  A questa  epo- 
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ra,  sì  fecero  delle  nuore  csteasiooi»  cd  i 
frammenti  della  frattura  furono  assicurati 
in  questo  stato  da  nn  apparato  conve- 
niente c dalle  ferule.  Le  medicature  fu- 
rono rinnovate  o^ni  giorno  por  tre  loc- 
ai t nel  termine  dei  quali  non  si  cono* 
sceva  alcun  cangiamento  favorevole;  frat- 
tanto poco  tempo  dopo»  i moli  che  ave- 
vano luogo  nel  punto  della  frattura»  com- 
parvero meno  facili  » e le  medicature 
divenivano  più  dolorose.  Allora  la  guari- 
gione fece  dei  progressi  manifesti,  ed  il  4 
maggio  i8o3»  la  riunione  dei  fragmenli 
era  ahbastaiiza  solida»  perrh»^  il  membro 
potesse  cseguii-e  tutti  i moli  naturali  tanto 
facilmente  quanto  prima  dell*  accidente  « 
Si  soppresse  il  selooe;  le  ulcere  che  ri- 
sultavano dalla  sua  p<Traanetiza»  si  cica- 
tri/2aronu  protiiamcnle»  t*H  il  maialo  estri 
dallo  spedale  pcrfetUmeiite  guarito  li 
maggio  i8o3.  Kgli  Ita  assicurato  dopo  il 
Dottor  Filippo  S*  , che  questo  meitihru 
aveva  ricuperato  tutta  la  sua  forza. 

Questa  osservazione  interessante  può 
dare  una  giusta  idea  del  merito  dcU’o(>c- 


razione  che  ne  fa  il  soggetto»  e dei  ta- 
lenti di  quello  che  l'ha  eseguita.  Ma  noi 
frattanto  osserveremo»  che  il  setone  che 
non  agisce  che  sopra  un  punto  pochis- 
simo esteso  della  superfìcie  dei  fragmen- 
ti»  potrebbe  ancora  non  ricscirc»  e allora 
si  sarebbe  fatto  soflrire  inutilmente  al 
malato  un*  operazione  che  non  lascia  di 
essere  dolorosa. 

Finalmente,  quando  tutti  i mezzi  che 
abbiamo  proposto  sono  stati  impiegali 
senza  successo,  o rigettati  dal  ferito,  ri- 
mane un*  ultima  risorsa  » che  è 1*  ampu- 
tazione : ma  non  si  dee  ricorrere  a que- 
sto mezzo  estremo  che  quando  il  malato, 
stroppiato  dall*  accidente  ed  incapace  di 
faro  le  sue  faccende  » lo  richieda  impe- 
riosa iHcntc. 

Dopo  avere  esposto  tutto  ciò  che  ha 
relazione  con  le  fratture  iu  generale»  trai- 
tercn>o  delle  fratture  in  particolare»  co- 
ininciaiido  da  quelle  del  naso.  Trattere- 
mo delle  fratture  <lel  cranio  all*  artìcolo 
«Ielle  ferite  della  testa. 
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l%^oi  comprpudiamo  sotto  la  denomìna- 
zfonc  di  fratture  del  naso  , quelle  che 
ifitorcssano  le  apofìst  salienti  degli  ossi 
mascellari , come  pure  quelle  che  si  li- 
mitano agli  oasi  detti  quadrati  del  naso» 
perchè  questi  ossi  articolati  insieme  in 
modo  da  completare  la  volta  che  forma 
la  protuberanza  esterna  del  naso  , divi- 
<fono  ancora  per  la  medesima  ragione  lo 
sfòrzo  degli  agenti  esterni;  in  modo  che 
le  fratture  che  risultano  dall*  azione  di 
questi  ultimi  » sono  loro  spesso  comuni. 

La  prominenza  che  forma  il  naso  alla 
metà  «Iella  faccia  » le  scarse  parti  molli 
dallo  quali  questa  prominenza  è ricoper- 
ta» la  poca  grossezza  degli  ossi  che  la  for- 
mano» sono  altrettante  circostanze  pro- 
prie a favorire  le  fratture  di  questa  parte; 
ma  esse  non  possono  mai  aver  luogo  che  per 
una  causa  diretta  che  agisce  immediata- 
mente sul  luogo  della  frattura»  c che  al- 
tera sempre  più  o meno  le  parti  molli: 
cosi  le  fratture  del  naso  sono  costantc- 
snentc  prodotte  da  un  colpo»  o da  usa 


caduta  » c sempre  accompagnate  da  una 
contusione  più  o meno  considerabile* 

La  volta  del  naso  può  provare  una  sola 
frattura  in  una  direzione  determinala  e 
variabile»  ora  verticale»  ora  trasversale»  o 
più  o meno  obliqua;  in  questo  raso»  non 
vi  è slogamento:  ovvero  la  frattura  può 
essere  comminutiva,  ed  allora  i fragmen- 
ti»  troppo  numerosi  per  potere  sosleiicrst 
scambievolmente,  si  slogano  profon«landosi 
verso  la  cavità  nasale.  Siccome  bisogna 
una  forza  molto  più  considerabile  per  pro- 
durre questo  ultinio  clTcUo  » questo  caso 
è accompagnato  da  ima  roiitusione  molto 
più  grande»  e qualche  volta  anco  da  fe. 
rita  F.Àtcndcndosi  sulle  apofìsi  salienti  de- 
gli ossi  mascellari.  U frattura  può  com- 
prendere il  dulto  lacrimale»  o il  canale 
nasale»  nuocere  per  questo  in  un  modo 
più  o meno  grave  aH*  escrezione  delle  la- 
crime» sia  immediatarneute  dopo  racciden- 
te»  sia  in  seguito* 

È molto  diflicilc  che  la  percossa  che  pro- 
duce la  frattura  del  naso»  non  estenda  più  o 
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nieno  i auoì  cflcUi  fci'so  il  cranio  cd  anco  al 
cervello.  Cosi  lìouè  mollo  raro  di  vt'dcn; 
questa  frattura  seguita  da  sintomi  cito  aii- 
nuiuiano  la  commozione  del  ccrvcllot  da 
quelli  della  compressione  di  questo  organo 
per  una  diirusiouc  sanguigna  u purulenta, 
da  quelli  dt'll'iunammaziune  delle  meningi, 
e da  fratture  del  cranio  per  contro-colpo. 
Siccome  queste  ultime  sono  state  osser- 
vate alla  Iantina  cribrosa  dcirclmoide,  si 
è cre<lutu  che  esse  dipendessero  dalla  scos- 
sa comunicata  a questa  dalla  lamina  p«*r- 
pcndicolai*e  del  medesimo  osso:  ma  se  si 
considera  che  la  lamina  pcr}>cndicolarc  è 
molto  sutiilc,  e in  conseguenza  molto  su- 
scettibile di  fratturarsi { elvella  non  si  ar- 
tic4)la  con  gli  ossi  propri  del  naso  nei  sog- 
getti giovani  c<}  anco  in  quelli  di  un’età 
molto  avanzata;  che  gli  accidenti  dei  quali 
si  traila , sono  stati  osservati  in  consegnen- 
su  delle  fratture  del  naso , senza  clic  la 
lamina  cribrosa  sia  stata  fratturata,  si  ve- 
drà quanto  questa  opinione  ^ poco  fon- 
data. 

Quanilo  la  frattura  del  naso  è sempli- 
ce e senza  slogamento,  è diirieilc  di  assi- 
curarsi della  sua  r<iisLriiza , specialmente 
se  sopraggiiingc  un  goiiGaincntu  conside- 
rabile alle  parti  inoUi  ; ma  questa  dilli- 
coltà  ò senza  inconveniente,  poicliè  la  ma- 
lattia non  offre  allora  altre  indicazioni 
che  quelle  che  risultano  dallo  stato  dì 
queste  medesime  parli.  Ma  se  la  frattura 
è rummiiuitiva,  lo  slogameulu  dei  fragmeu- 
ti  e la  deformiLà  che  ne  risulta,  rendo- 
no la  diagnosi  troppo  evidente  perchè 
possiamo  ingannarci,  malgrado  l’ingorgo 
delle  parli  molli  che  accompagna  sempre 
queste  specie  di  fratture. 

Le  fratture  del  naso,  per  loro  stesse , 
non  hanno  niente  di  sinistro  che  la  de- 
formità che  possono  produrre,  quando  esse 
sono  con  slogamento,  e che  la  riduzione 
n<m  ha  potuto  essere  esatta  ; ma  esse  pos 
sono  dar  luogo  ad  una  fistola  lacrimale 
inciirahile , e come  lesioni  della  testa, 
possono  esse  avere  le  conseguenze  le  più 
funeste.  Nou  bisogna  dunque  penlerc  di 
vista  i soggetti  che  hanno  provalo  un  ac- 
chlentc  di  tal  natura,  e si  dee  principal- 
mente portare  la  sua  atti'uziune  vei'S4>  il 
ci'i'Vcllo  ed  i suoi  involucri,  perchè  (pie- 
sle  parti  possono  divcuiit:  la  sede  delle 
affezioni  le  più  gravi. 

Quando  la  frattura  è sernpliee  e senza 
slogamento,  non  soramiiiisUa  alcuna  in- 


die^zionr particolare;  non  dobbiamo  allora 
occuparci  che  della  contusione.  Cosi  si 
applicheranno  sul  naso  dei  risolventi , u 
degli  emollieuLi , secondo  che  la  contu- 
sione sarà  o con  infiammazione  o senza. 
Ma  se  la  frattura  è coniimuutiva,  e che 
ì fragincuti  si  sieiio  slogati,  conviene  pro- 
cedere alla  rkliiziooc.  Siccome  i fragmenti 
si  sono  portati  verso  la  cavità  nasale,  si 
ristabiliscono  ordinariamente  nella  loro 
situazione  naturale  n^spingendoli  in  fuorì- 

Cusi  il  malato  essi'mio  assiso  sopra  una 
sedia,  con  la  testa  appoggiata  al  petto  di 
un  ajuto  posto  dietro  a lui,  si  introdurrà 
nel  naso  una  leva  di  forma  cilindrica  , 
come  una  pinzetta  a anelli,  o una  tenta 
scannellata,  e spingendo  leggiermente  dal 
basso  in  alto  e dal  di  dietro  in  avanti, 
nel  mentre  che  si  appoggia  un  dito  dal- 
r altra  mano  allVslenio  del  naso,  si  ri- 
sl.ii}iUscoiio  nella  loro  situazione  naturale 
i fragiuenti  della  frattura. 

Si  cuiuprende  bene  che  sarebbe  impos- 
sìbile di  fare  questa  riduzione , che  queste 
niaiiiivre  sarebbero  troppo  dolorose  ed 
et'cit4'rebl>ero  la  suppiiraziune,  se  la  frat- 
tura esistesse  da  «ptalche  giorno,  c s<‘  rin- 
gorgo  ìiiflaminatorio  fosse  di  già  soprag- 
giuiitu.  In  (piesto  raso,  sì  d<^  coinballe. 
re  r infiammazione  con  V uso  dei  topici 
emollienti  ed  anoiliiii,  prima  di  oceiipam 
della  riiluzione.  Ma  non  si  dee  obliare 
aurora  che  lo  slogamento  dei  fragmenti 
della  frattura  mantiene  egli  stesso  1*  iu- 
fìainmazione  e 1*  ingorgo,  senza  frattanto 
nuocere  molto  alla  consolidazione;  e che 
se  si  ritarda  troppo  la  riduzione,  si  ri- 
schia di  trovarla  impossibile , essendoti 
già  riuniti  i fragmenti  fra  loro  nello  stato 
di  slogamento  in  cui  si  trovano;  lo  che 
può  <lar  luogo  ad  una  deformità  incura- 
bile, come  è accaduto  nel  caso  seguente. 

Una  piccola  ragazza,  dell’età  di  otto 
anni , ricevè  un  calcio  da  un  cavallo  , 
d*undc  risultò  una  frattura  del  naso  con 
iiirussamentn.  Snpraggiunsc  un’enfiagione 
ed  iiii’infìammazionc  considerabile,  che  si 
combalteruiio  in  principio,  c che  si  volle 
intieramente  vedere  dissipate  prima  di  oc- 
cuparsi della  riduzione.  Questi  acriilciili 
si  di^'^iparoao  iafalti,  ma  allora  la  ridu- 
zione della  frattura  fu  impossìbile;  ùi  mo- 
do che  il  naso  restò  rotto,  e sopraggiunso 
uua  fìstola  laerimalc  incurabile,  por  l’al- 
terazionc  che  aveva  sofferto  il  canale  na- 
sale. 
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La  rKliiaionc  cmcd<Io  fallai  «c  aia  caaU 
la,  i fragiucuti  si  sostengono  gli  uni  con 
gli  altri;  in  modo  che  converrebbe,  come 
i»sacnra  J,  L,  Petite  una  maggior  forza 
per  profondarli  di  nuovo , di  «ptcl  che 
non  bisognò  per  sollevarli.  Frattanto  ae- 
rarle qualche  volta  che  non  possono  so- 
stenersi, c però  si  debbono  mantenere  in 
sito  per  mezzo  di  stuelli  o faldelle  di  G- 
la  9 di  cui  si  riempie  la  coucaviU  del  na- 
SO9  dbponcndoli  intorno  ad  una  cannula 


di  gomma  clastica»  che  si  è piclinitiiar- 
raentc  intnxloUa  in  ciascuna  fossa  nasa- 
le. Si  dee  d'altronde  cuoprirc  il  naso  di 
piumacctuoli  immersi  in  un  liquore  ri- 
0<dvcnte  » e che  si  assicura  leggiermente 
con  una  &KÌa  » 0 una  pezzula  a trian- 
golo. 

In  quanto  alla  cura  generale,  ella  dee 
essere  regolata  secondo  lo  stato  delle  parti 
molli  c la  natura  dell*  affezione  ccrel>ralc 
che  può  complicare  la  frattura  del  naso. 


CAPITOLO  III. 


^uUtuM 


JLia  situazione  superGcìalc  di  questo  os- 
so» e la  gran  superficie  che  presenta,  fa- 
vorirebbero mollo  V azione  delle  cause 
esterne  capaci  di  fratturarlo  » se  questa 
medesima  azione  non  fosse  per  cosi  dire 
contrabbìlaoriata  dalla  gran  mobilitò  di 
rui  gode  la  mascella.  Cosi  malgrado  que- 
ste disposizioni  favorevoli  uiraziune  delle 
cause  esterne,  le  fratture  di  questo  osso 
non  sono  molto  comuni. 

Le  fratture  delle  quali  la  mascella  in- 
feriore è suscettibile»  differiscono  fra  loro 
secondo  il  puuto  di  questo  osso  in  cui 
hanno  luogo,  la  loro  direzione , il  rapporto 
«rarobicvole  dei  firagroeoti,  c le  circostanze 
che  le  accompagnano. 

Mai  la  frattura  ha  luogo  nel  punto 
eentrale  della  lunghezza  della  mascella  » 
chiamato  siuGsi  del  mento  ; ma  quando  la 
soluzione  di  continuità  ha  luogo  verso 
la  parie  media  deU’  osso,  è precisamente 
sull*  UDO  o Taltro  lato  di  questa  sioGsi, 
I4  quale  rimane  sempre  sniruno  dei  frag- 
inenti.  Qualche  volta  ella  accade  in  uno 
dei  punti  ìotennedi  fra  il  mento  e l’ an- 
golo dell'osso»  e in  qualche  caso  la  fraU 
tura  avendo  luogo  iu  due  parti  insieme 
in  questo  medesimo  punto»  il  fragmento 
anteriore,  formato  dal  mento,  è molto  fa- 
cile allo  slogamento.  Può  ancora  la  frat- 
tura aver  luogo  nei  lati  della  mascella» 
sia  nell'estensione  deH'inscrzione  dei  mu- 
scoli massetere  c pterigoidco  intcrao  » sia 
al  cullo  del  condilo  » o anco  alla  base 
delPapufisi  coronoidc;  ma  questa  ultima 
specie  è molto  rara,  a motivo  della  gros- 
sezza grande  delle  parti  molli  che  cuo- 
prono  questo  punto  e che  lo  proteggono. 


Finalmcute  una  porzione  dell*  orlo  alveo- 
lare può  essere  sc'parata  dal  rimanente 
dell'osso»  e non  aderirvi  piò  che  per  la 
sostanza  delle  gengive. 

Le  fratture  della  mascella  inferiore  sono 
dirette  perpcndicolariiicnte  alla  lunghez- 
za deirosso,  o piò  o meno  obli({uarocnte. 
L*  obliquità  la  piò  comune  c la  piò  ri- 
marchevole di  queste  fratture  , è quella 
che  si  osserva  nel  caso  in  cui  la  frattu- 
ra doppia  o semplice  » occupa  un  punto 
piò  o meno  lontano  dal  mento:  in  que- 
sto caso  , ordìiiariaraentc  ella  ò diretta 
dall’alto  io  basso  c dall'avauti  in  dietro, 

10  che  favorisce  siiigulaniientc  lo  sloga- 
mento dei  fragmciiti. 

Il  senso  nel  quale  lo  slogamento  dei 
fragmenti  ha  luogo  merita  pure  un*  at- 
tenzione particolai'c:  quando  la  frattura 
è in  uu  sol  lato  in  uno  dei  punti  situati 
al  davanti  dell’  attacco  del  muscolo  mas- 
setere » lo  slogamento  è altrettanto  piò 
considerabile , quanto  piò  la  frattura  ò 
lontana  dal  punto  chiamato  la  sinfisi  del 
mento  ; egli  è ancora  piò  esteso  se  la 
frattura  è doppia  ; ed  è portato  al  piò 
alto  grado  , se  nel  medesimo  tempo  ella 
è obliqua.  In  tutti  questi  casi  » uno  dei 
fragmenti  è portato  itifcriorrocole,  condot- 
to in  questa  direzione  dai  muscoli  che 
abbassano  la  mascella,  nel  mentre  quelli 
che  1*  clcvauo  sostengono  il  resto  dell'osso 
a contatto  con  la  mascella  superiore.  Ma 
quando  la  frattura  è doppia  ed  obliqua, 

11  fragmento  medio  formato  dal  mento  » 
prova  uno  slogamento  piò  grande  » in 
quanto  riceve  1*  inserzione  di  tutti  i mu- 
scoli depressori,  c che  la  direzione  delle 
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fratture  è precisamente  la  medesima  del 
st-nso  dell*  azione  di  queste  potenze  mu- 
scolari. D’  altronde,  questa  obliquità  per- 
mette al  mento  di  jxtrtarsi  in  basso  ed 
un  poco  in  dietro,  c<l  accorcia  un  poco 
la  lunghezza  della  mascella.  Ma  quando 
la  frattura  ha  luogo  nel  punto  d*  inser- 
ziooc  dei  muscoli  massetere  e pterigoideo 
intiTno^  i due  fragmenti  sono  mantenuti 
egualmente  da  questi  due  muscoli,  e non 
vi  è slogamento.  Finalmente,  quando  la 
frattura  ha  luogo  al  collo  del  condilo , 
1*  opofìsi  medesima  è trasportata  in  avanti 
dal  muscolo  pterigoideo  esterno,  nel  men- 
tre che  la  masrrlla  conserva  la  sua  si- 
tuazione naturale. 

La  mascella  inferiore  sì  frattura  sempre 
per  V azione  di  una  causa  esterna , ma 
ora  questa  causa  agisce  immediatamente 
sul  punto  frattursdo , ora  ad  una  mag- 
giore o minor  distanza.  Nel  primo  caso, 
che  ha  luogo,  per  esempio,  quando  un 
oolpo  è portato  sulla  parte  della  mascella 
ohe  si  chiama  il  suo  corpo , lo  sforao 
tende  a togliere  la  curvatura  naturale 
dell*  osso,  raddirizzandolo  dal  mento  verso 
V angolo,  e la  frattura  facendosi  nel  punto 
culpito,  ella  procede  dalla  faccia  interna 
verso  la  faccia  esterna  della  mascella . 
Nel  secondo  caso , supponendo  un  lato 
della  mascella  appoggiato  sopra  un  plano 
solido,  come  sarebbe  il  suolo,  e 1*  altro 
lato  di  questo  medesimo  osso  esposto  ad 
una  compressione  considerabile,  lo  sforzo 
clic  tende  pure  ad  aumentare  la  curs'o- 
tura  naturale  dell*  osso  verso  il  mento , 
determina  ancora  la  frattura  in  questo 
luogo,  ed  iu  tal  caso,  procede  dalla  faccia 
esterua  verso  la  faccia  interna.  Ma  ncl- 
r uno  e nell’  altro  caso , lo  sforzo  della 
causa  dee  essere  consiclcrabile,  e in  con-r 
scgucàìza  interessare  più  o meno  le  parti 
molli  ; cosi  la  frattura  della  mascella  è 
spesso  accompagnata  da  contusione  e anco 
da  ferita. 

Questa  frattura  è ordinariamente  fa- 
cile a riconoscersi:  un  colpo,  una  caduta, 
la  dilTicoltà  dei  moli  della  parte  nella 
pronunzia  , nella  masticazione  , i dolori 
più  o meno  vivi,  sono  altrettante  circo- 
stanze che  la  fanno  presumere . Ma  se 
portando  i diti  lungo  il  bordo  inferiore 
chiamato  la  base  della  mascella,  si  trovi 
che  alcuni  punti,  o tutto  un  lato,  o tutta 
la  parte  anteriore  dell*  os^o,  non  sono  a 
livello  col  rimaQeiUe  ; luy , esaminando  i 


denti,  si  trovi  fra  loro  la  medesinu  re- 
lazione che  si  osserva  fra  i diversi  punti 
della  base,  non  si  può  dubitare  dell’  e- 
listenza  della  frattura.  Quando  è doppia, 
e che  comprende  tutta  U paite  anteriore 
delia  mascella,  lo  slogamento  o la  defor- 
miti  sono  sì  considerabili,  che  il  minimo 
colpo  d’occhio  basta  per  farla  riconosce- 
re. Ma  quando  non  vi  è slogamento,  non 
si  può  rironoscere  la  frattura  che  per 
mezzo  della  crepitazione;  si  cerca  dun- 
que di  far  muovere  i fragmenli  l’  uno 
sull*  altro  , prendendoli  per  i due  bordi 
della  raasorlla,  e cercando  dì  rcspitigerli 
in  senso  eonti*arÌo,  secondo  la  larghezza 
dell*  osso.  La  frattura  del  rollo  del  con- 
dilo essendo  sempre  con  slogamento , e 
questa  parte  non  essendo  copt'rta  che  da- 
gl’integumenti, non  è difficile  di  ricono- 
scere questa  frattura,  meno  che  non  sia 
sopraggiunta  un*  enfiagione  considerabile 
alle  parti  molli. 

La  frattura  semplice  della  mascella  è 
una  malattia  poco  grave , che  non  eser- 
cita quasi  alcuna  influenza  sul  rimanente 
dell’ economia,  e che  potrebbe  guarire 
senza  i soccorsi  dell’  arte  . Questo  è ciò 
che  abbiamo  osservalo  sopra  un  porUto* 
re  di  acqua,  che  non  volle  mai  soflrire 
un  apparato,  nò  astenersi  dal  parlare  o 
dal  masticare,  finebò  il  dolore  glielo  per- 
mise. La  frattura  nuUadimcno  si  consce 
lido,  ma,  per  vero  dire,  eoo  una  defor- 
mità che  i soccorsi  dell*  arte  avrebbero 
senza  dubbio  prevenuta.  Ma  se  nel  me- 
desimo tempo  vi  è stata  forte  contusiono 
delle  parti  molli,  e ebe  sia  sopraggiunta 
un’infiammazione  considerabile , la  fd)brc 
può  aver  luogo.  Secondo  alcuni  Autori» 
la  divulsione,  o la  lacerazione  del  nervo 
dentale  inferiore , darcbl>c  luogo  a dei 
dolori  molto  vivi , a dei  moti  convulsi 
dei  labbri,  ad  un  ingorgo  della  guancia, 
ad  una  lesione  più  o menu  grande  del- 
l’udito, ad  un  sibilo  negli  orcccbi,  alla 
iofiammaziouc  degli  occhi,  e ad  una  sc- 
crcziono  abbondante  di  saliva;  accidenti 
attribuiti  alle  comunicazioni  del  nervo 
mascellare  inferiotc  con  gli  altri  nervi 
delia  faccia,  e precisamente  con  la  por- 
zione dura  del  settimo  paio.  Ma  sebbene 
io  abbia  veduto  un  gran  numero  dì  frat- 
ture della  mascella , tanto  semplici  che 
complicate,  ed  anco  per  dei  colpi  di  ar- 
me a fuoco , non  ho  mai  osservato  gU 
accidenti  di  cui  si  tratta.  Una  volta  so- 
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la  mente  ho  oasorvato  sopra  udo  studen- 
te di  Chirurgia  che  aveva  la  mascella 
fratturata  in  due  luoghi,  con  una  forte 
contusione  delle  parti  molli , una  para- 
lisi dei  muscoli  triangolare  e quadrato  , 
ed  in  seguito  un  leggiero  storcimento 
della  bocca;  lo  che  io  supposi  reflètto 
della  lacerazione  del  nervo  dentale  infe- 
riure. 

Abbiamo  gU  veduto  che  tutte  le  frat- 
ture della  mascella  non  sono  suscettibili 
di  slogamento;  ora  quelle  in  cui  lo  slo- 
gamento non  ha  luogo,  non  hanno 
bisogno  che  di  essere  mantenute  con 
i mezzi  di  cui  siamo  per  parlare.  Ma 
quando  Io  slogamento  esiste , cuiivìc- 
uc  subito  ridurre  i fragmeuti  nella  lo- 
ro situauione  naturale,  cd  ecco  in  qual 
modo. 

Se  la  frattura  è perpendicolare  alla 
lunghezza  deirosso,  e lo  slogamento  se- 
condo la  grossezza  , mediocre , basta  di 
ravvicinare  la  mascella  inferiore  alla  su- 
periore , e di  porre  a contatto  le  due 
secate  dentali,  acciò  i fragmenti  ripren- 
dano U loro  situazione  naturale.  Ma  se 
la  frattura  è nel  medesimo  tempo  dop- 
pia cd  obli(|ua,  vi  è slogamento  non  ^ulo 
secondo  la  grossezza,  ma  ancora  non  poco 
secondo  la  lunghezza  della  mascella*  In 
questo  caso,  si  dee  con  1*  indice  di  una 
mono  portalo  avanti  la  buse  d<  11*  apoQsi 
corouoidc,  mantenere  in  dietro  il  frag- 
Bienlo  posteriore,  nel  iiiontrc  che  raiitc- 
rioic  preso  con  rin'licc  dciraltra  mano, 
posto  alla  sua  farcia  interna,  cd  il  pol- 
lice sotto  la  sua  base,  è poiiato  in  avantu 
Dopo  avere  cosi  rUtahilito  la  lunghi'zza 
naturale  dclPosso,  si  rimedia  allo  sloga- 
mento secondo  la  grossezza  , applicando 
ic  mascelle  l’una  coutro  Taltra.  In  quanto 
allo  slogamento  clic  prova  il  fragracnlo 
supcriore  nella  frattura  del  collo  del  con- 
dilo, non  vi  si  pti6  rimediare  che  nel  to- 
gliere di  sito  al  medesimo  punto  il  frag- 
iocnto  inferiore;  con  ciò  il  loro  rapporto 
naturale  è ristabilito. 

Dietro  quello  che  abbiamo  detto  del- 
la riduzione  delle  fratture  della  mascella, 
si  vede  che  per  nianlenerle  ridotte,  con- 
viene assicurare  le  diic  mascelle  in  modo 
eh*  esse  non  cessiuo  di  coropriincrsi  a vi- 
cenda . Cosi  i migliori  mezzi  contentivi 
sono  quelli  che  adempiono  meglio  c più 
•empìiiteinciite  questa  indicazione.  Il  !>cr- 
rcUo  del  malato  essendo  fermato  cou  al* 
Boj  er  7o//i.  i/. 


cuni  giri  di  fascia,  si  prende  un  piumac- 
duolo  lunghetto  il  di  cui  mezzo  si  fa 
corrispondere  al  mento»  e i di  cui  capi 
si  conducono  lungo  le  gote  c le  tempie 
6no  alla  sommità  della  testa , e si  fer- 
mano con  degli  spilli.  Il  mezzo  di  un 
secondo  piumacciuolo  è portato  sulla  fac- 
cia esterna  o anteriore  della  mascella,  c<l 
i capi  condotti  direttamente  all*  occipite, 
vi  SODO  assicurati  nel  modo  stesso.  Questi 
piumacciuoli  immersi  precedcntcìnrote  in 
un  liquore  risolvente  » sono  quindi  co- 
perti dal  pezzo  d*  apparecchio  chiamato 
JYonda  o mentoniera.  Alcuni  autori  pre- 
feriscono a questo  apparato  semplice,  la 
fasciatura  chiamata  cueeszci.  Ma  il  prin- 
cip.de  cflèUo  di  questa  fasdatura  essendo 
di  tenere  le  mascelle  riunite,  efiètto  che 
non  produce  ìu  un  modo  piu  esatto  che 
l*  apparato  semplice  di  cui  abbiamo  par- 
lato , c questa  fasciatura  essendo  molto 
più  imbarazzante  c difficile  ad  applicarsi, 
non  merita  la  preferenza. 

Ma  i mezzi  che  abbiamo  indicati  non 
possono  bastare  per  mantenere  con  csat- 
ti'zza  la  frattura  obliqua  e doppia . In 
questo  caso  la  supcrflcie  inclinata  dei 
fragmenti  favorisce  tanto  più  lo  sloga- 
mento , quanto  questo  ultimo  ha  luogo 
parallelamente  a questa  super ''•eie  ; che 
tutti  i muscoli  depressori  hanno  una  di- 
rezione simile  c tèndono  a muovere  il 
fragraento  anteriore  in  qacsta  medesima 
dilezione;  finalmente  che  tutti  questi  mii- 
scoli  sono  fìssali  a questo  fragniento  an- 
teriore. Cosi  qualunque  sia  la  diligenza 
con  la  quale  1*  apparato  ò applicato,  qua- 
lunque sia  la  forza  che  s*  impiega  neU 
1*  applicarlo , egli  ben  presto  si  allenta  , 
cd  i fragmenti  sì  sluogano  di  nuovo*  Con- 
viene allora,  per  evitare  una  deformità  , 
tanto  più  apprezzabile  quanto  più  nuo- 
ctTcbbc  olla  masticazione  c alla  pronunzia, 
situare  fra  i denti  del  fragracnlo  non  slo- 
galo c quelli  della  mascella  su{>criorc,  un 
pezzo  di  sughero , di  una  grossezza  pro- 
porzionata all* estensione  dello  slogamentu, 
e vuotato  in  forma  di  doccia  sopra  le 
sue  due  faccie  per  ammettere  le  due  filo 
dentali.  Conviene  nel  medesimo  tempo 
strìngere  poco  la  |iai*tc  dell*  apparato  clic 
corrisponde  sulla  faccia  esterna  della  ma- 
scella, e stringere  di  più  quella  ohe  ap- 
poggia sulla  sua  base  c che  la  comprìiii'* 
dal  basso  in  alto . Finalmente  sì  potrebbtt 
unirvi  un  mezzo  multo  autìcarocnlc  oh 
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iio*ciuto,  poiché  è •lato  descritto  da  Jp- 
fMcrnte  e <la  Cebo  » e clic  cousistc  iti 
legare  insieme  i denti  vicini  con  della 
•età  o con  un  filo  d*  oro. 

Questo  mezzo  conviene  •pccìalinente 
per  assicurare  im  fragiiieiito  dell’  orlo 
alveolare  qiia«i  del  tutto  separato,  perchè 
i denti  ch’egli  porta  abbiano  bastante 
solidità,  c che  lascino  fra  loro  uno  spa« 
zio  sufiìcicnte  per  ammettere  la  legatura. 

Nella  frattura  <Iel  cullo  del  condilo  si 
impiega  la  fasciatura  chiamata  cai’czza 
ikcmplicc;  ma  prima  dì  applicarla  , si  dee 
}>orre  dei  piunucriiioli  graduati»  grossi, 
dietro  l’angolo  della  mascella,  onde  de- 
terminare in  questo  sito  una  più  forte 
comprt'ssionc  dei  giri  circolari  <li  fascia- 
tura , e spingere  cosi  il  fragmento  infe- 
riore in  avanti  e mantenerveìo. 

In  tutti  i casi,  si  proibirà  al  malato 
l’uso  della  parola  e della  masticazione. 

51  nutrirà  nei  primi  giorni  con  del  bro- 
«lo;  quindi  gli  si  permetteranno  delle 
zuppe  di  vermicelli  o di  semolino  sino 
al  venticinquesimo  giorno  { dopo  di  che 
gli  si  j>ermetteraiioo  delle  uova , le  carni 
battute,  il  pesce,  oc. 

Quando  la  frattura  è sempliw,  se  lo 
apparato  non  è nè  troppo  lento,  nò  troppo 
stretto,  e se  non  è molto  imbrattato  dì 
saliva,  si  può  rinuuovarc  .*)!  decimo  o al 
duoili*cimo  giorno,  poi  al  venticinquesi- 
mo ed  al  <|tiarantesimo,  epoca  alla  quale 
la  consolidazione  della  lialtura  è o|>era- 
ta.  Ma  nelle  fratture  oblique  che  hanno 


una  gran  tendenza  allo  slogamento,  con- 
viene rinnuovare  l’apparato  piu  frequen- 
temente. Quando  dopo  l’epoca  ordinaria 
della  consolidazione  si  toglie  l’apparato, 
si  deve  raccomandare  al  malato  di  non 
masticare  dei  corpi  molto  duri,  e d’ evi- 
tare <{ualun<{ue  movimento  che  potesse 
defatigare  il  callo , ancora  poco  solido 
per  poter  resistere  a de^li  sforzi  vio- 
lenti. 

Ordinariamente  al  termine  di  quaran- 
ta o cinquanta  giorni,  la  frattura  della 
mascella  è consolidata,  frattanto  T indo- 
cilità del  inalato  ed  il  suo  poco  riguanlo 
a ossi'rvarc  il  silenzio  c ad  evitare  tutti 
1 movimenti  della  mascella,  possono  man- 
tenere la  mobiliLà  dei  fragmenti  , c dar 
luogo  ad  un’articolazione  contro  natura, 
come  nc  abbiamo  veduti  molti  esempi  • 
È ancora  osservabile  che  questo  accidente 
non  impedisce  che  pochissimo  la  masti- 
cazione. 

Le  fratture  complicate  con  infiamma- 
zione o con  ferite  debbono  esser  curate 
conforme  ai  principi  che  abbiamo  espo- 
sli  parlando  delle  fratture  complicate  in 
generale.  Diremo  qui  solamente  che  quan- 
do <iucstc  fratture  sono  fatte  da  un  colpo 
di  arme  a fuoco , e iu  conseguenza  che 
sono  complicate  con  una  ferita  di  cui  è 
iimitabile  la  suppurazione,  le  medicature 
giornaliere  che  esigono  non  nuucoiio  molto 
alla  consolidazione,  specialmente  so  si  ha 
attenzione  di  far  sostenere  i fragmenti  <la 
un  aiuto  nel  tempo  della  medicatura. 


CAPITOLO  IV. 


uso 

Ije  vertebre  sono  raramente  fratturate, 
lo  che  avviene,  dalla  poca  estensione 
«Ielle  loro  diineiisioni  , clic  come  quelle 
di  tutti  gli  altri  ossi  corti  offrono  poca 
presa  agli  agenti  esterni  j a.®  dalla  mobi- 
iilù  di  cui  ciascuna  di  loro  gwlc , per 
nu'zzo  del  le  sostanze  inten  ertcbralij  3.®  dal- 
la loro  situazione  profonda,  in  favor  della 
quale  la  maggior  parte  della  loro  estcn- 
Hune  si  trova  protetta  da  molte  parti 
iiioilì,  ed  anco  dagli  altri  ossi,  come  le 
« oste  «Iella  regioni»  <Iors;do  . Di  più  , la 
natura  spugiio:>a  della  suslaiiza  di  cui  esse 
sono  lormale,  e la  gran  mobilita  »1Ì  cui 


detto 

la  cotomia  vertebrale,  gode,  rendono  nulli 
gli  sforzi  di  qualunque  potenza,  che  in- 
vece di  agire  sopra  una  vertebra  in  par- 
ticolare, cs«»rciterebhc  la  sua  azione  sulla 
totalità  della  colonna  vertebrale’  in  que- 
sto caso  i ligainenti  sono  distesi,  lacerati, 
ma  gli  ossi  non  sou  punto  fratturati.  La 
fruttiira  non  può  dunque  aver  luogo  in 
queste  ossa  che  per  l’aziunc  di  una  causa 
iniinediata,  c i contro-colpi  non  possono 
avere  stille  vertebre  i meilesiini  efletU  che 
hanno  qiiablie  volta  sugli  altri  ossi. 

rrallanlo  vi  sono  delle  jxirti  delle  vcr- 
U’l)ie  che  per  la  loro  situazione,  la  loro 
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•trattura  e i lóro  rapporti,  sono  più  es- 
poste alle  fratture;  tali  sono  Tapofìsi  spi- 
nosa, le  lamine  c le  apofisi  trasverse.  Que- 
stc  parli  sono  situale  meno  proromlaitien- 
te;  esse  hanno  una  forma  nella  quale  una 
dimensione  al  meno  è superiore  alle  al- 
tre; fìnalmente,  esse  contengono  una  mag- 
gior quantità  di  sostanta  compatta,  multo 
più  propria  a ricevere  ed  a trasmettere 
il  moto  comunicato . Le  apofìsi  spinose 
delle  vertebre  lombari  sì  fratturano  più 
facilmente  di  quelle  delle  vertebre  dor- 
sali, e soprattutto  di  quelle  delle  cervi- 
cali, per  le  ragioni  che  ognuno  conosce. 

Qualunque  percossa  violenta  portata 
sulla  spina,  che  produca  o nò  la  frattu- 
ra dì  qualcuua  delle  parli  dello  vertebre, 
Don  limita  i suoi  cfTeUi  alla  colonna  ver- 
tebrale. La  scossa  si  comunica  alla  mi- 
dolla spinale,  e può  produrre  su  questo 
organo  delicato  i medesimi  cflelti  che  sul 
cervello.  Questi  cflelti  sou  molto  più  con- 
siderabili e più  a temersi  quando  la  frat> 
tura  iuteresHa  una  o più  lamine  posteriori, 
e che  i fragmenli  diretti  verso  rintcrno 
del  canale  vertebrale,  hanno  leso  la  mi- 
dolla spinale  o i suoi  involucri,  o ch*essi 
comprimono  queste  medesime  parti  in  un 
nodo  più  o menu  forte.  Queste  compli- 
cazioni che  accompagnano  fm|uentcmcu- 
le  le  lesioni  della  colonna  vertebrale  , 
meritano  tutta  f attenzione  del  pratico  , 
e sono  molto  più  gravi  della  fr.vUiira  me- 
desima. Si  vede  allora  sopruggiungere,  o 
nel  momcolo,  o qualche  tempo  dopalo 
accidente  , se  ha  pro<iotto  una  frattura 
eoa  iafessaroento,  una  commozione  o uno 
stravaso  sanguigno;  si  vede,  io  dico,  so- 
praggiungere una  paralisi  più  o meno 
completa  dell'estrcinità  inferiori,  della  ve- 
scica e del  retto  ; 1*  orina  e le  materie 
fecali  sono  in  principio  trattenute,  quindi 
esse  colano  involontariamente;  li  inalalo 
obbligato  a rimanere  disteso  sul  dorso , 
prova  ben  presto  alla  regione  del  sacro 
•u  cui  riposa  il  peso  del  corpo,  un  do- 
lore più  o meno  vivo;  la  pelle  s’inliam- 
rna,  cade  in  mortincjzionc  ; la  separazio- 
ne dcireseara  scopre  un’ulcera  che  si  e- 
steude  ogni  giorno  esaurendo  le  forze  del 
malato;  da  un’altro  lato  l’accumulazione 
delle  materie  fecali  e dcll’orina,  l*  intro- 
duzione dell’  aria  per  la  cannula  che  si 
è obbligati  a porre,  irritano  il  retto  e 
la  vescica;  le  pareti  di  quest’ultimo  or- 
gano s’ingorgano,  Torina  diviene  torba  e 


fetida , la  febbre  lenta  sapraggiungc , ed 
il  malato  esaurito  soccombe  dopo  qualche 
settimana  o qualche  mese. 

Qualche  volta  le  cose  essendo  in  prin- 
cipio nello  stato  che  abbiamo  es,>osto,  e 
Laflezioiic  essendo  limitata  all’  ipogastro, 
si  velie  elevarsi  successivaracute,  e la  pa- 
ralisi fare  dei  progressi  verso  1’  alto  , e 
cagionare  la  morte  del  soggetto  assai  più 
pi*esto  che  nei  casi  ordinari,  anco  prima 
che  la  gangrcna  sia  sopraggiunta  ; come 
se  lo  stato  della  malattia  della  midolla 
spinale  si  estendesse  successivamente  dal 
basso  in  alto. 

Altre  volle,  la  frattura  dcllè  vcrlebi*c 
e le  altre  lesioni  che  cagionano  1*  aflc- 
zionc  della  midolla  spinale , essendo  si- 
tuate molto  alte  e nella  regione  cervi- 
cale , la  paralisi  non  è limitata  alle  cs~ 
tremiti  inferiori;  ella  attacca  ancora  i 
membri  pettorali , la  respirazione  è dilti- 
cile,  ed  il  soggetto  perisce  in  poco  tempo. 

Ma  tjuaiido  la  paralisi  è limitata  alle 
estremità  inferiori , non  è sempre  mor- 
tale; in  alcuni  casi  rari  la  gangrena  e la 
febbre  etica  non  sopraggiungoiio,  il  molo 
ed  il  sentimento  si  ristibiliscono  anco  nei 
membri  abduminuli;  ed  ora  1*  azione  si 
ristabilisce  egualinenlc  nella  vi»scic.i  e lo 
iiitcàtino  retto;  ora,  al  coutrario , que- 
sta azione  ò perduta  per  sempre. 

L’osservazione  dei  fenomeni  dei  quali 
abbiamo  presentato  il  prospetto,  l’ana- 
logia che  non  possiamo  iiupcdirci  di  rì- 
coiniscervl  con  gli  accidenti  clic  seguono 
le  lesioni  dril.i  testa,  avevano  fatto  pen- 
sare che  sari’bbe  possibile  di  tirare  par- 
lilo dairopcrazione  del  trapano  per  sol- 
levare le  scheggic  di  osso  ìnfvvisatc,  o per 
evacuale  quali  he  stravaso  che  pesasse  sulla 
jiiidulla  spinale.  Ma  oltre  che  la  lamiua 
posteriore  delle  vertebre  è situala  troppo 
profondamente  percht^  questa  opcra/.imie 
sia  praticabile  , si  manca  dei  sc'gni  j»r»i- 
pri  ad  indicare  il  luogo  preciso  in  cui 
il  trapano  dovrebbe  essere  applicato  ; e 
flnalinente  Tesperienza  dimosti'a  che  i sin- 
tomi iTslando  i medesimi,  può  non  es- 
servi frattura  , e che  la  compressione  delhi 
midolla  spinale  |»cr  una  scheggia  o per 
uno  stravaso,  la  commozione  di  «ptesto 
medesimo  organo,  il  suo  semplice  slirn- 
menlo , sono  seguiti  dai  lueitcsimi  siiiti»- 
mi.  Questo  è ciò  che  ci  sembra  risultare 
«^iileulcmeiile  dal  paragone  dei  quattro 
fatti  seguenti: 
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lin  sacco  (li  farina  del  pi*so  dì  Irecciito  tuazionc  profonda  di  que^  cmi,  e della 
''  libbit*  cudt*  sulla  nuca  di  un  facchino  poca  confìdenza  clic  meritano  i segni  ra- 
nci tcmjK)  in  cui  meno  se  lo  aspettava,  zionali , che,  come  abbiamo  veduto  pos- 
Un  dolore  vivo  si  fa  sentire  al  liasso  del  sono  dipendere  da  ogni  altra  causa.  Quaudo 
cullo.  Il  malato  è trasportato  allo  spedale  una  o più  apoHsi  spinali  sono  fratturate,  si 
della  Carità  { esamioandolo,  io  mi  accorsi  dUlingoono  da  qualche  deviazume  nella 
che  r apoQsi  spinosa  della  settima  ver-  situazione  naturale  di  queste  parti,  la 
tebra  cervit'alc  é più  saliente  che  nello  pressione  può  loro  imprimere  dei  moti 
stato  naturale;  i membri  sujicrion  ed  dei  (|uali  non  goderebbero  nell*  ordine 
infcriuri  si  paralizzano,  la  respirazione  di-  naturale;  si  può  ancora,  se  la  frattura  è 
viene  laboriosa , il  retto  e la  vcicira  sono  considerabile,  ottenere  la  crepitazione^ 
senza  azione;  il  malato  muore  nel  ter^  agendo  così  sui  frammenti  sensibili  all* e* 
mine  di  cinque  glorui.  Àira^xTtura  del  sterno;  ma  Hnqui  niente  può  far  presu- 
cadavere,  noi  trovammo  una  frattura  della  mere  se  la  frattura  si  estenda  verso  la  la- 
lamina  posteriore  della  settima  verti  bra  mina  posteriore , se  la  base  delle  apofìsi 
del  collo , con  infossamento  di  un  frag-  trasverso  vi  sia  compresa,  se  queste  apo- 
mcnto , che  posava  sulla  midolla  spinale,  fisi  formino  dei  fraginenti  isolati,  quale 
e vi  esercitava  una  forte  compressione.  sìa  il  senso , la  direzione  dei  fragmenti 
Un  muratore  cadde  da  circa  quattor-  slogati,  i loro  rapporti  con  le  parli  mol- 
dici  piedi  di  altezza  e |;crsc  la  cognizio*  lì , oc.  ; alcuna  specie  di  riscontro  non 
ne.  Ritornato  in  se  sì  accorse  di  aver  per-  potrebbe  istruire  di  più;  esso  sarebbe  an- 
duU)  r uso  deir  estremità  inferiori  ; Tori-  cora  mollo  pericoloso  a pralicarsi , per- 
Da  viene  trattenuta  nella  vescica,  le  ma-  chè  s*  ignorano  i rapporti  dei  fragmenti 
terìc  fecali  lo  sono  similmente  in  prìnci-  con  le  parti  molli,  e non  si  può  pirve- 
pio,  e poi  escono  involontarianicnte.  So-  dcrc  se  imprimeranno  loro  dei  cangia- 
praggiunge  la  febbre,  la  respirazione  di-  mentì  nocivi. 

viene  laboriosa , ed  il  malato  soccombe  Si  comprende  bene  clic  il  prognostico 
nel  duodecimo  giorno  dell*  accidente  • delle  fratture  delle  verti^bre  non  può  es- 
All*  apertura  del  cadavere,  si  trovò  uno  sere  che  molto  funesto,  piuttosto  per  rap- 
stravaso  di  sierosità  sanguinolenta  che  porto  agli  accidenti  sinistri  che  per  lo 
riempiva  il  canale  della  dura  madre,  più  le  accompagnano,  die  per  rapporto 
dalla  sua  parie  inferiore  fino  alla  metà  delle  fratture  per  loro  stesse.  Questa  ma- 
della  regione  del  dorso,  e ebe  comprimeva  lattia  è quasi  sempre  mortale , ma  con 
la  midolla  spinale.  maggiore  o minore  prontezza , secondo 

Un  opcrajo  cade  sui  reni  m un  fosso  l’ estensione  del  disordine,  eia  sua  situa- 
profondo,  e si  trova  subito  paralizzato  zione  più  o meno  vicina  all’ estremità  su- 
nell*  estremità  inferiori , nella  vescica  e pcriurc  della  colonna  vertebrale.  Frat- 
ncl  1*0110.  La  malattia  segue  il  medesimo  tanto  si  vedono  dei  colpi  d’arme  a fuoco 
andamento  che  nei  casi  precedenti,  ed  il  produrre  delle  fratture , senza  essere  se- 
malato  non  tarda  a soccombere.  All’aper-  guili  da  accidenti  molto  gravi , ed  anco 
tura  del  cadavere,  noi  non  trovammo  nò  guarire  assai  facilmente;  Io  che  non  può 
frattura , nò  lesione  alla  midolla  spinale  spiegarsi  che  per  la  piccolezza  del  |iczzo 
e ai  suoi  involucri,  nò  stravaso.  e la  rapidiià  del  suo  mnSo  , che  hanno 

Un  uomo,  divertendosi  con  ì suoi  ami-  dovuto  concentrare  la  sua  azione  sopra  un 
cì  a fare  dei  giuochi  di  forza  in  una  po-  pìccolo  spazio. 

situru  difficile,  provò  uno  stiramento  vi<^  Dopo  ciò  che  abbiamo  fin  qui  detto, 
lento  ed  un  dolore  acuto  nella  lunghcz-  è evidente  che  si  tratta  inciio  di  ridurre 
za  della  spina.  H giorno  dopo,  i membri  e dì  mantenere  ridotte  le  fratture  delle 
inferiori , la  vescica  ed  Ìl  retto  si  para-  vertebre,  che  dì  pravenire  e comb.-iltere 
Jizzaroi'u;  la  malattia  seguì  l’ andamento  gli  accidenti  che  ne  sono  la  conseguen- 
solido,  ed  il  malato  mori  dopo  alcune  set-  za,  meno  che  non  si  trattasse  di  fratture 
timauc.  L*  esame  del  suo  cadavere  fece  semplici  dell’  estremità  dell*  apoGsi  spi- 
virderc  le  parli  nel  loro  stato  naturale , nosa,  che  si  può  rimettere  nella  sua  si- 
come  nel  caso  preccdcule.  tuazionc  naturale  e mantcnervola  con  una 

La  diagnosi  delle  fratture  delle  verte-  pressione  conveniente.  Net  colpi  d’arm« 
bie  ò sempre  difficile  a motivo  della  si-  a fuoco  si  dee  ancora  con  delle  incisiooi 
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distribuite  con^iriligensa,  ingrandire  ba-  ad  evacuare  le  materie  fecali  accumulate 


stantemente  la  ferita  per  fare  rcslrazie» 
ne  delle  sebeggie  vacillanti  e quasi  Ube- 
re, e dei  corpi  estranei,  come  delle  palle, 
dei  pezzi  d’  abito,  ec. 

In  tutti  gli  altri  casi  dobbiamo  limi* 
tarci  air  uso  dei  mezzi  generali,  come  i 
salassi  più  o meno  frequenti  e copiosi , 
secondo  le  forze , I*  età  ed  Ì1  tempera- 
mento del  soggetto;  le  mignatte,  le  coppe 
scarifìrate,  le  fornente  nsulvcnti  sulla  par- 
ta allòtta,  i linimenti  canforati  sul  basso 
ventre,  oc.  Non  conviene  omettere  di  por- 
re nella  vescica  una  siringa  di  gomma 
elastica  per  prevenire  la  rìtensionc  del- 
r orina*  Conviene  qualmente  occuparsi 


nel  retto,  per  mezzo  dì  lavativi  purgan- 
ti. Si  medicano  con  pezzette  spalmate  di 
cerato  1*  escoriazioni  ulcerose  che  soprag- 
giungono alla  regione  dei  sacro  ; se  si 
formino  dell*  escare,  si  ricoprono  di  sto- 
race, c dopo  la  loro  separazione  ti  me- 
dica con  delle  fila  1*  ulcera  che  lasciano 
allo  scoperto.  Se  il  malato  è abbastatua 
felice  per  ricuperare  la  facoltà  di  muo- 
vere le  sue  membra  c 1’  esercizio  delle 
funzioni  del  retto  c della  vescica,  si  dee 
procurare  di  secondare  questi  felici  can- 
giamenti con  1*  uso  delle  acque  di  Bour- 
bonne  o di  Barrèges* 


CAPITOLO  V. 

(QMe>  ^uMuu  deSo  SWuM. 


Ija  posizione  dolio  sterno,  sostenuto  e 
come  sospeso  dalle  cartilagini  delle  coste, 
la  moltiplìcità  dei  pezzi  dei  quali  è com- 
posto (ino  ad  un’  età  multo  avanzata , il 
tessuto  spugnoso  di  cui  è formato , reis- 
dono  le  sue  fratture  molto  rare* 

Queste  fratture  non  presentano  ordi- 
oarìamentc  che  un  solo  tratto  di  divisici 
ne  trasversale  o obliqua , con  allontana- 
iDcnto  o senza  dei  suoi  bordi  ; qualche 
volta  frattanto  esse  ne  offrono  molti  che 
formano  una  specie  di  stella,  e in  questo 
caso  i fragmenti  possono  rimanere  gli  uni 
accanto  agli  altri , e conservare  il  loro 
livello,  ovvero  qualcuno  fra  loro  può  es- 
sere più  o meno  infossato  nel  mediasti- 
no , e incomodare  Q cuore , o i poU 
raoni* 

Lo  sterno  non  può  essere  fratturalo 
che  per  una  causa  esterna  che  agisca  di- 
rettamente sulla  parte  dell*  osso  in  cui 
la  soluzione  di  continuità  succede.  Un  solo 
esempio  conosciuto  fino  al  presente  c con- 
tej^ato  nella  Memoria  di  J)wid , sulle 
lesioni  per  contro-colpo  , porterebbe  a 
credere  che  lo  stemo  è suscettibile  di  una 
specie  dì  rottura  , a guisa  di  quella  di 
una  corda  tesa  le  sue  due  estreroilà. 

Per  le  ragioni  che  abbiamo  già  dette, 
lo  stemo  non  potendo  esser  fratturalo  fj- 
cilmente,  e non  potendo  esserlo  che  per 
una  percosm  vìolenU  , ne  segue  che  la 
frattura  è scmpi'e  accompagnata  da  coo- 


tosione  piu  0 meno  forte,  o da  ferita,  agl*  io- 
tegarocnti,eda  un  affezione  più  o meno  gra- 
ve degli  organi  contenuti  nel  petto:  per  l*e- 
lasticità  delle  cartilagini  delle  coste  e la 
mobilità  eh*  esse  prestano  allo  sterno,  po- 
tendo questo  esser  facilmente  portato  in 
dietro  per  una  causa  che  lo  comprima 
in  questo  senso , ne  risulta  un  cangia- 
mento di  forma  ed  una  vera  diminuzio- 
ne del  torace;  ora,  questa  cavità  poten- 
do essere  considerata  come  sempre  esat* 
tamente  ripiena,  ella  non  può  provare 
cangiamento  considerabile  e rapido,  senza 
esporre  le  partì  molli  contenute  ad  una 
compressione  proporzionata,  ad  una  vio- 
lenta contusione,  o anche  a qualche  rot- 
tura; d*  onde  possono  risultare  degli  stra- 
vasi più  o menu  gravi,  o anche  mortali* 
Cosi  si  è veduta  la  contusione  del  pol- 
mone, del  cuore,  la  rottura  di  questi  me- 
desimi organi  essere  la  conseguenza  delle 
percosse  sul  torace,  che  aveano  c^ionata 
la  frattura  dello  sterno.  Si  comprende  che 
questi  eflètti  debbono  essere  molto  più 
da  temersi,  quando  in  questi  casi  la  frat- 
tura è con  infossamento  di  uno  o più 
fragmenti  nell*  interno  ddi  petto  : in  que- 
sto caso  medesimo  si  fa  nel  tessuto  cel- 
lulare del  mediastino  uno  stravaso  di  san- 
gue , e di  sugo  midollare  di  cui  è im^ 
rato  il  tessuto  spugnoso  dell’  osso  , cIms 
può  produrre  rinfìammsaione,  la  suppu- 
razione, e dar  luogo  alla  carie. 
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04  TRATTATO 


Le  fratture  dolio  ttemo  tono  facili  a 
ricono^ci'sì  dallo  ineguaglianze  che  si  tro* 
vano  passando  i diti  sulla  sua  supcrficio» 
(pialcltc  volta  dalia  mobilità  dei  frag» 
menti  durante  i moti  della  respirazione, 
oti  anco  dalla  cropitaziuiio,  che  ossi  qual> 
che  volta  fanno  sentire.  Quando  vi  è 
doirinfossaiuento,  il  doloro,  la  tosso,  1*  op- 
pressione, congiunte  ai  sogni  locali  che  sì 
possono  d’altronde  ottenere,  specialmente 
se  vi  è ferita  alle  parti  molli , non  la- 
sciano dubbio  sullo  stato  di  questa 
Conviene  frattanto  guaniarsi  di  non 
lasciarsi  imporre  da  qualche  deformità 
antica,  che  molto  comunemente  s*incon- 
Li‘a  su  questo  osso.  Una  viuleuza  antica, 
degli  abiti  troppo  stretti,  possono  avere 
operato  uno  slogamento  dì  uno  dei  pezzi 
di  cui  è composto  lo  sterno  nella  gio- 
ventù, c aver  lasciato  una  deformità  che 
per  mancanza  di  attenzione,  si  potrebbe 
prendere  per  il  risullamcuto  di  una  frat- 
tura recente.  La  didlcoltà  è maggiore 
quando  una  frattura  semplice,  antica,  non 
^ stata  mantenuta  c non  si  è consoli- 
dala. come  se  ne  sono  veduti  degli  esem- 
pi ; in  questo  caso , vi  è mobilità  dei 
Iragmenlì,  ed  anco  crepitazione. 

11  progiiostieo  della  frattura  dello  sterno 
non  è funesto  ehe  in  quanto  sia  complicata 
coti  una  m.ilattia  più  grave.  Quando  la 
frattura  è semplice,  senza  slogamento,  ed 
accompagnata  soltanto  dal  grado  di  con- 
tusione inseparabile  dalla  violenza  che  ha 
prodotto  la  soluzione  di  coiiliiuiilà , la 
malattia  è multo  semplice  c facile  a gua- 
rire. .Ma  quando  la  frattura  è accompa- 
gnata da  infossamento  dei  fraginenti  nel- 
1*  interno  del  petto,  quando  vi  è stata 
una  gran  commozione  del  petto,  contusio- 
ne viuleuta,  o lacerazione  del  polmone, 
del  cuore,  cc.,  la  malattia  è molto  grave 
c può  far  |>crirc  il  malato,  sia  ueiri4ante 
mc<lesÌiuo  del  colpo,  sia  nel  termine  di 
un  tempo  più  o meno  considerabile,  per 
l’  clTetto  deir  infìammazioiie,  della  suppu- 
razione o della  gangrena.  Finalmente, 
come  ha  osservato  J.  L.  Pedi,  basta  la 
deformità  che  risulta  da  una  frattura  dello 
sterno  non  ridotta  e consolidata  nello 
stalo  tli  slogamento  dei  fragmentì,  per 
dar  luogo  ad  una  tosse  secca,  all’  oppres- 
sione, a delle  palpitazioni  incomode,  cc. 
La  cura  della  frattura  semplice  dello 
sterno  .scusa  slogamento,  si  limita  ad  im- 
pe<lire  i moti  del  petto  nel  tempo  della 


respirazione»  onde  i fragmentì  non  si  muo- 
vano, ed  a fare  sul  punto  medesirao  della 
frattura  delle  applicazioni  convenienti  allo 
stato  delle  parti  molli.  Dei  piuruacciuuli 
grossi,  immersi  iu  uii  liquore  risolvente, 
saranno  dunque  applicati  sulla  regione 
dello  sterno,  c sostenuti  da  una  fasciatura 
da  cnr|H)  molto  stretta  per  obbligare  il 
malato  a respirare  per  l soli  muti  del  dia- 
fragma. Il  malato  sarà  d*  altronde  tcnutu 
orizontalmente,  con  la  testa  ed  il  bacino 
sollevali,  c le  coscic  piegate,  onde  evitare 
la  tensione  dei  muscoli  slerno-eleidoma- 
stoidei  e retti  del  basso  ventre,  che  potreb- 
bero comunicare  dei  moli  ai  fiagmenlt 
della  frattura.  Per  poco  che  vi  sia  con- 
tusione alle  parti  molli,  e che  T infiam- 
mazione sia  da  temersi,  si  debbono  faro 
delle  applicazioni  emollienti,  c ricoriTrts 
al  salasso,  al  regime  delle  malattie  acute,  cc. 

Mu  quando  la  frattura  è coniminutiva 
c con  iiifossameuto  dei  fragmentì,  si  dee 
pensare  a sollevare  le  scheggic  che  ca- 
gionano ordinariamente  degli  accidenti 
molto  gravi.  L*  applicazione  del  trapano 
può  essere  utile  io  questa  circostanza  più 
per  adempire  a questa  indicazione,  che  per 
evacuare  gli  stravasi  che  possono  essersi 
formati  nel  mediastino.  Ella  può  dive- 
nirlo ancora  eonsocutivamentc  se  si  forma 
un  gran  fuoco  purulinilo  dietro  lo  sterno, 
e soprattuio  se  quest’  osso  è cariato. 

Ma  la  frattura  dello  sterno,  o piuttosto 
la  percossa  del  j>ctto  che  l’ha  produUa, 
può  dar  luogo  ad  uno  stato  infiamma- 
torio grave,  particolarmente  del  polmone, 
iu  conseguenza  della  contusione  che  ijuc- 
sto  organo  può  aver  provato . Questa 
romplicazloue  merita  tanto  maggiore  al- 
tciiziune  dai  pratici , quanto  è facile  di 
confonderla  con  l’  irritazione  che  accom- 
pagna sempre  la  frattura  nei  primi  giorni, 
il  dolore  è abbastanza  ottuso,  c tale  che 
può  essere  attribuito  alla  frattura,  e che 
sembra  dipciulcrnc  immediatamente;  l’una 
c r altra  causa  danno  luogo  egualmente 
all’  oppressione;  ma  nel  caso  di  frattura 
il  malato  sì  lamenta  di  un  senso  di  peso 
eh’  egli  riferire  .illa  regione  dello  sterno; 
nel  caso  di  jieripneuinonia  trauntudea, 
questo  senso  è minore,  la  faccia  è rossa, 
le  cougiuntive  injettatc,  il  malato  è as- 
sopito c in  im  delirio  tranquillo  e l'as- 
seggicro;  vi  è della  tosse  e qualche  volta 
spuli)  di  sangue;  la  sete  c qualche  volta 
ardente,  cd  U polso  è duro»  vivo  « fre- 
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c|iifntr.  È tanto  più  urgente  il  ricorrere 
per  tempo,  iti  ttmil  caso,  ad  una  cura 
aDtiflogistica  energica,  quanto  il  difetto 
di  sensazioni  dolorose  fa  che  per  lo  più 


non  si  distingua  malattia  che  quando  A 
già  avanzata,  e non  è raro  di  vedere  quo> 
sti  maiali  perire,  senza  che  si  sia  dubi- 
tato della  gravità  del  loro  stato. 


CAPITOLO  VI. 

^raituc«  tieittf  OosU. 


Ijc  fratture  delle  coste  sono  molto  rare, 
sebbene  il  petto  sia  esposto  a delle  violen- 
ze c a delle  percosse  frequenti . Si  può 
trovarne  la  ragione  nella  lunghezza , nella 
curvatura , nella  situazione  obliqua  di 
questi  ossi,  nell’  elasticità  delle  cartilagini 
che  lì  prolungano,  nella  mobilità  delle 
loro  articolazioni,  e fìnalmente  nella  situa- 
zione di  alcune  coste,  come  le  superiori, 
che  SODO  protette  dagli  ossi  e dai  muscoli 
della  spalla  che  le  cuoprono. 

Queste  ultime  sono  rarissimamente  frat- 
turate per  la  ragione  elio  abbiamo  det- 
to; le  medie,  che  sono  quasi  allo  scoper- 
to, sono  quelle  che  si  fratturano  più  spes- 
so ; le  inferiori  godono  di  una  mobilità 
cosi  grande,  che  la  frattura  vi  è multo 
diflìcile.  Si  ossers'a  ancora  che  le  fratture 
delle  roste  sono  molto  rare  neiruitìanzia 
c nella  gioventù , e che  divengono  piii 
frequenti  in  un*  età  più  inoltrata,  in  cui 
il  sistema  osseo,  vie  più  saturato  di  ma- 
teria solidifìcaiite , penle  della  sua  cede- 
volezza, e diviene  più  fragile. 

Ver  le  medesime  ragioni  clic  rendono 
diOìcilc  la  frattura  di  certe  coste,  come 
le  prime  od  ultime,  le  loro  fratture  quan- 
do esistono,  sono  molto  diflcrenti  da  qiirlle 
delle  coste  medie:  ’m  questo  ultimo  caso, 
una  causa  leggiera  può  aver  dato  luogo 
alia  frattura;  uel  primo,  ella  non  ha  j>o- 
tulo  sopraggiungerc  che  all*  occasione  di 
una  violenta  percossa,  che  per  lo  più  non 
limita  i suoi  eOetti  all'osso  fratturato,  ma 
che  gli  estende  ai  visceri  coutenuti  nel 
petto. 

Per  Io  più  la  frattura  lia  luogo  nella 
parte  mcilia  della  rosta  ; ma  raraineutc 
la  sezione  è per|>endìcolare  c nella;  s|>esso 
è oldiqua,c  molto  ineguale.  Ora  la  frat- 
tura ò il  risultamcnto  di  una  causa  che 
ha  agito  immediatamente  sul  punto  fraU 
lurato  spingendola  in  dentro,  per  imo  sfor- 
zo che  tenderebl>e  a raddirizzare  la  costa; 
ora,  al  coutraiio,  la  potenza  applicata  sulle 


regioni  anteriore  c posteriore  del  petto, 
c in  conseguenza  alle  due  estremità  della 
rosta,  frattura  questa  nel  punto  medio 
della  sua  lunghezza,  per  uno  sforzo  che 
tende  ad  aumentare  la  sua  curvatura. 
Siccome  in  questo  ultimo  caso,  nel  mo- 
mento in  cui  ha  luogo  la  frattura  , le 
estremità  dei  fragnicnti  si  dirigono  verso 
resterno,  si  è eliiamata  quella  in  cui  la 
causa  agisce  in  tal  moilo,  frattura  al  di 
J'uorìy  nel  primo  caso,  per  ragioni  opposte 
ha  ricevuto  il  nome  di  frattura  in  dentro^ 

Questa  dìsliiizione  può  essere  utile  in 
quanto  dà  l'idea  di  ciò  che  succede  nella 
frattura  detta  in  dentro  ; in  questo  caso, 
i fragiDcuti  csseudo  diretti  vci-so  la  pleura 
ed  il  polmone,  per  la  causa  medesima 
clic  ha  pnxlotto  la  frattura,  possono  la- 
cerare qursti  organi,  c dar  luogo  ad  un'in- 
fìanimazione  più  o meno  considerabile, 
air  ingrosso  dell*  ai'ia  nella  cavità  della 
pleura,  c alla  sua  iiifiUrazione  nel  tessuto 
cellulare  esterno  del  petto  ; lo  clic  non 
può  aver  luogo  quando  la  causa  ha  agito 
in  un  altro  senso. 

Ma  tu  qu  dunque  maniera  abbia  agito 
la  c.iusa,  s'ella  A stata  violenta,  i suoi 
rirelti  non  si  sono  limitali  alle  pareti 
del  torace;  allora  sempre  il  polmone  ò 
più  0 meno  contuso;  c quando  uua  per- 
cossa mollo  violenta  lia  agito  immediata- 
mente per  produrre  ciò  che  si  chiama 
frattura  in  dentro,  questa  può  essere  com- 
ininutiva,  e le  scheggic  più  o meno  in- 
fossate neirinlerno  del  petto,  spìnte  an- 
cora nella  sostanza  del  pulmuuc,  ove  pos- 
sono produrre  gli  accidenti  i più  gravi. 
In  questo  caso  rarlcria  intercostale  può 
essere  interessata  da  uu  fregiiieuto,  c dar 
luogo  ad  uii’  emorragia  appamite  o na- 
scosta; ma  questo  accidente  non  ci  occu- 
perà che  quando  si  tratterà  delle  ferite 
del  petto  in  particolare. 

I segui  delia  frattura  delle  coste  sono 
facili  a conoscersi:  un  dolore  più  o meno 
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vivo , fiitato  loprm  nn  punto  qualunque 
«lei  petto , che  dUturba  i moti  della  re- 
•piratiooe  ed  impedisce  o rende  molto 
dolorosi  tutti  i grandi  sforzi  d'inspirazione 
e di  espirazione»  la  crepitazione  che  ha 
luogo  nel  tempo  della  respirazione,  o ncU 
1*  occasione  dei  moti  del  tronco»  o delle 
pressioni  esercitate  sul  petto,  non  lascia- 
no alcun  dubbio  suircsblenza  della  frat- 
tura. Se  si  percorre  con  un  dito  il  bordo 
superiore  o l'ìn&riore  della  costa  frattu- 
rata» si  può  riconoscere  la  piu  gran  sen- 
sibilità nel  punto  che  corrisponde  alla 
frattura  » ovvero  sentire  la  crepitazione  ; 
ma  non  deformità , perchè  non  vi  può 
essere  alcuno  slogamento  permanente  fra 
i fragmenti  della  frattura»  che  sodo  eguU 
mente  sottoposti  alla  costa  superiore  e alla 
costa  inferiore. 

AU)iamo  già  detto  che  la  frattura  delle 
coste  superiori  è piu  funesta  di  quella 
delle  medie,  perchè  si  richiede  una  forza 
molto  piu  considerabile  per  produrre  quella 
delle  prime»  e che  la  commozione  delle 
parti  interne  è molto  più  forte  j pari- 
mente quella  delle  coste  inferiori  è molto 
più  da  temersi;  perchè  bisogna  una  forza 
cosi  considerabile  per  produrla  » i h*  è 
quasi  impossibile  che  non  sia  accompa- 
gnata da  contusione  al  fegato  o alla  milza. 
La  frattura  detta  in  dentro  è più  grave 
di  quella  chiamata  all*  infuori»  a motivo 
della  lesione  del  polmone  da  cui  la  prima 
è spesso  accompagnata.  Finalmente  quello 
che  abbiamo  detto  del  perìcolo  del  frat- 
tura dello  sterno»  quando  è accompagnata 
dalla  contusione  e dall'  infiammazione  del 
polmone,  è applicabile  intieramente  alle 
fratture  delle  coste,  che  sono  mollo  più 
nisccttibili  della  medesima  complicazione. 

La  cura  della  frattura  delle  coste  è 
molto  semplice»  quando  la  mabttia  non 
è complicata.  Non  vi  è alcuna  riduzione 
da  farsi,  e i mezzi  proprj  a contenere  i 
fragmenti  e a favorire  la  loro  riunione, 
si  riducono  ad  una  compressione  del  petto, 
bastante  per  renderne  le  pareti  quasi 
immobili  ncU'  atto  della  respirazione*  Si 
adempie  a questo  oggetto  applir^indo  sul 
luogo  della  frattura  alcuni  piumacciuoli 
immersi  in  un  liquore  risulvrnte,  che  si 
mantengono  con  una  fasciatura  da  curjm 
zufficicnteraente  stretta  » e sostenuta  con 
lo  scapolare.  Quando  i fragmenti  hanno 
tirila  tendenza  a portarsi  in  dentro,  si  dee 
porre  di  faccia  le  estremità  anteriore  c 


posteriore  della  costa  fratturata,  dei  piu- 
macciuuli  grossi,  che  nel  sollevare  questi 
due  punti,  vi  rendono  più  forte  la  com- 
pressione della  fasciatura;  in  maniera  che 
questa  tende  ad  accrescere  la  curvatura 
della  costa  , e in  conseguenza  ad  alloa» 
tanare  dall'interno  gli  estremi  dei  frag- 
menti. Nel  porre  dei  piumacciuoli  gros- 
si sul  luogo  medesimo  delb  frattura  » si 
produce  un  efTetto  opposto,  e questo  è ciò 
che  si  dee  fare  quando  i frammenti  hanno 
della  tendenza  a portarsi  all*  infuori , lo 
cIh*  è molto  raro.  Se  la  fasciatura  da 
corpo  non  sembrasse  abbastanza  solida  per 
assicurare  le  pareti  del  petto  e rciulerlc 
immobili,  si  potrebbe  sostituire  la  fascia- 
tura chiamata  qwzdrigtL,  che  consiste  in 
una  doppia  stella  intorno  olle  spalle  » e 
in  dei  giri  spirali  intorno  al  ti*onco , i 
quali  si  fanno  in  più  gran  numero  di 
f.iccu  alb  frattura,  e si  ha  la  diligenza 
di  assicurarli  fra  loro  con  degli  spilli  o 
dei  punti  di  ago. 

Qualunque  sia  lo  apparato  con  cui  si 
assicura  le  pareti  del  petto,  i moti  di 
queste  pareti  essendo  resi  quasi  impossi- 
bili, la  respirazione  lia  luogo  per  T.-tzio- 
ne  del  diafragma»  c si  ottiene  cosi  rim- 
niobilità  nece9S.iria  alla  coosulidazìonc  di 
ogni  specie  di  frattura. 

Quando  la  frattura  è semplice , basta 
di  porre  il  malato  a dieta  )>cr  ì primi 
giorni,  c di  prescriverli  una  bevanda  di- 
luente e dolcificante.  Ma  quando  è com- 
plicata con  infiammazione  della  jdeura  u 
del  polmone , caratterizzata  dal  dolore 
acuto»  dall*  upprcssiuDC  , dallo  sputo  di 
sangue,  dalla  febbre,  ec.  si  vincono  que- 
sti accidenti  con  la  dieta  la  più  rigoro- 
sa, i salassi  ripetuti,  T applicazione  delle 
sanguisughe  sul  luogo  roedcsiinu  della 
frattura,  le  bevande  pt'Uorali  punendo  il 
malato  in  un*  aria  asciutta  c fresca;  tenen- 
doli il  ventre  libero,  proibendoli  la  parola, 
e pricipalmente  gli  sfot*zi  della  respirazione. 

L*  enfisema,  1*  apertura  dell*  arteria  in- 
tercostale possono  complicare  U frattura 
delle  coste.  Questi  accidenti  saranno  trat- 
tati con  tutti  i dettagli  dei  quali  sono 
suscettibili,  all*  occasione  delle  ferite  del 
petto,  e rimandiamo  ora  a tale  articolo 
tu  ttociò  che  passiamo  sotto  silenzio  in  questo. 

È inutile  il  fermarsi  a dimostrare  il 
ridicolo  dell*  idea  che  le  coste  sono  su- 
scettibili d’ infossarsi,  c di  essere  sollevate 
con  un  processo  incccauico.  Questa  opinione 
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volgare,  nata  dairignoranza  degl*  empirici, 
è contraria  a tutte  le  nozioni  aoquiatate,  e 
non  merita  la  pena  di  esKre  confutata. 

Si  sa  che  le  cartilagini  che  lerrono 
di  prolongamento  alle  coste,  che  si  ar- 
ticolano con  lo  sterno,  godono  di  una 
graude  estensione  di  elasticilii,  al  di  Ut 
della  quale  subiscono  una  rottura  netta 
e perpendicolare,  simile  a quella  di  tutte 
le  aostanze  omogenee  e la  di  cui  grana 
è fina.  La  grande  inflessione  che  possono 
aubire  prima  di  rompersi,  area  fatto  ri- 
guardare la  loro  IhiUora  come  impossi- 
bile per  le  medesime  cause  che  determi- 
nano quelli  delle  sostanze  ossee , meno 
che  non  fossero  gii  saturate,  almeno  in 
parte,  di  fosfato  dì  calce,  o,  come  si  dice, 
ossificate,  come  accade  in  un*  età  inol- 
trata; cangiamenti  che  portano  seco  delle 
conseguenze  cosiderabili  nelle  proprietà 
fisiche.  Ma  1*  esperienza  ha  dimostrato  che 
questa  opinione,  che  sembrava  fondata 
sull*  osservazione,  e che  abbiamo  adottata 
noi  stessi , non  era  esatta  • Infatti , si  è 
raccolto  dopo,  ed  abbiamo  veduto  noi 
stessi,  un  grandissimo  numero  di  fatti  che 
provano  senza  replica,  che  le  cartilagini 
delle  coste  possono  essere  fratturate  come 
le  coste  medesime,  e per  delle  cause  ana- 
loghe. Diremo  in  poche  parole  ciò  che 
fino  al  presente  si  sa  su  questa  malattia 
ancora  poco  conosciuta. 

Finqul  la  frattura  delle  cartilagini  non 
ò stata  Derrata  che  fra  la  quinta  e l’ot- 
tava costa.  Invece  di  essere  diseguale  ed 
obliqua,  come  quella  delle  coste,  la  frat- 
tura delle  carliUgtni  ò netta  e perpen- 
dicolare. fragmeoti  non  no  restano  in 
relazione , ma  provano  uno  slogamrato , 
che  pure  molto  costantemente  ha  luogo 
nel  medcsiojo  senso  : è quasi  sempre  il 
fra^eoto  interno  che  si  porta  in  avanti, 
cd  anticipa  un  poco  sull*  esterno.  Questa 
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circostanza  sembrerebbe  maravigliosa*,  so- 
prattutto paragonata  ai  fenomeni  «Iella 
frattura  «Ielle  coste,  se  non  sì  facesse  at- 
tenzimie  che  le  cartilagini  non  sono  le- 
gate fra  loro  che  dai  muscoli  intercostali 
interni,  e che  le  coste  sulle  quali  la  frat- 
tura delle  cartilagini  è stata  osservata» 
sono  quelle  ove  si  portano  le  digitazioni 
le  piu  orizzontali  del  muscolo  tiiaogolare 
dello  sterno. 

La  riduzione  non  è difficile:  il  minimo 
sforzo  basta  per  distruggere  lo  slogamento 
dei  fragroenti , specialmente  se  si  sceglie 
il  momento  dell*  inspirazione  per  agire  ; 
ma  nel  tempo  stesso  non  vi  è niente  di 
più  «Ufficile  quanto  il  mantcoerU  ridotti  ; 
e per  quanto  si  sia  fatto  finqul,  non  si 
è mai  giunti  ad  ottenere  una  consolida- 
aione  dei  fragroenti  che  nello  stato  di  slo- 
gamento in  cui  si  sono  trovati  nel  primo 
momento  della  frattura* 

Nei  casi  di  questo  genere  ove  si  è po- 
tuto esaminare  i pezzi  anatomici,  si  sono 
trovati  costantemente  i fragroenti  conso- 
lidati, non  già  accanto  l*uno  all*  altro,  ma 
la  faccia  anteriore  dell*  uno  a contatto  con 
la  faccia  posteriore  dell’aUro,  e i due  pezzi 
circondati  da  una  specie  di  gàiero  osseu, 
nel  mentre  che  i fragmenti  sono  rimasti 
cartilaginosi. 

Lo  difficoltà  provate  a mantenere  i frag- 
menti di  questa  frattura  nei  loro  rapporti 
naturali,  il  piccolo  ìoconvenieute  eh’  ò ri- 
sultato dal  loro  nuovo  slogamento  c dalla 
loro  cxittsoUdazkme  in  questa  posizione , 
sembrano  indicare  suflSaeulemente  l’inu- 
tilità dei  mezzi,  il  dì  cui  scopo  sarebbe 
di  oUeocre  una  guarigione  più  perfetta. 
La  sola  indicazione  evidente  che  questo 
caso  sembra  presentare,  si  è,  come  nella 
frattura  delle  coste,  di  assicurare  le  pa- 
reti del  petto,  onde  evitare,  per  quanto 
si  può,  la  mobilità  dei  fragmenti. 


CAPITOLO  VII. 


ARTICOLO  I. 

Frattura  deg/i  Ossi  innominati» 

Xja  sitnaziooe  degli  ossi  innominati , 
la  loro  forma  e la  grossezza  delle  parli 
Boyer  Tom,  //. 


molli  che  li  circondano,  rendono  le  loro 
fratture  difficili  c molto  rare. 

Questi  ossi  non  possono  fratturarsi  che 
per  drile  cause  multo  potenti,  come  ca- 
dute da  una  grande  altezza,  calci  di  ca- 
vallo, percossa  prodotta  da  corpi  contnn- 
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denti  la  di  cui  niai&a  è considerabile  c 
che  SODO  mossi  con  una  gian  forza,  una 
pressione  violenta  per  una  ruota  di  una 
carrozza  che  passasse  sul  bacino,  o che  lo 
comprimesse  contro  un  muro,  cc. 

I due  ossi  innomiua^  possono  frattu» 
Tarsi  !jcl  medesimo  tempo;  ma  A più  fre- 
quente che  la  frattura  non  interessi  che 
un  solo»  Per  lo  ]>iù  ha  luogo  nella  parte 
larga  e superiore  deirosso,  conosciuta  sotto 
il  nome  d'ileo;  ma  qualche  volta  ancora 
CMViipa  rischio,  0 il  pube.  Io  ciascheduno 
di  questi  casi,  può  essere  trasvcj-sule , lon- 
gitudinale, o obliqua;  limitala  ad  una  sola 
p.irtc  dciro&so,  o estendersi  a molte;  prCf 
iM'iitarc  un  numero  più  o meno  gran- 
de <)i  fragroeiiti;  esaore  accompagnata 
o nò  dallo  slogamento  di  questi  ulti- 
mi, ce. 

Queste  fratture  sono  necessariamente 
nrruinpagnatc  du  una  contusione  più  o 
menu  considerabile  delle  parti  molli  ester- 
ne del  bacino;  e quando  sono  stale  pro- 
dotto da  cause  mollo  violente,  le  parti 
contenute  in  questa  cavità  possono  esse  re 
state  similmente  contuso,  niortifieate,  la- 
cerale; i ncr\i  considerabili  che  rinchiu- 
de, la  midolla  spinale  medesima,  possono 
aver  provata  una  scossa,  una  commozio- 
ne più  o meno  forte,  u qualunque  altra 
lesione  grave:  da  ciò  rinfìllrazionc  o la 
dilTusionc  del  sangue  nel  tessuto  cellulare 
dei  bacino,  recchimosi  profonde  che  in- 
teressano il  tessuto  medesimo  dei  muscoli 
c degli  organi , la  perdila  più  o meno 
completa  dei  inoli  dei  membri  inferiori, 
o la  loro  paralisi,  i vomiti  c le  deiezio- 
ni di  sangue,  di  materie  nere  o biliose, 
sulPistante,  o a dell*  epoche  più  o meno 
lontane,  la  ritenzione  dell' urina,  la  feb- 
bre, la  tensione  dolorosa  del  basso  veu- 
^rc  effetto  dcirinnaminazionedci  visceri  che 
rinchiude,  la  formoziuuc  di  ascessi  qual- 
che volta  molto  estesi , di  stravasi  puru- 
lenti, la  gangrena  e la  morte. 

La  causa  che  produce  la  frattura  de- 
gli ossi  innominati  , può  nel  metlesimo 
tempo  produrre  lo  sloganiouto  dei  frag- 
menti,  ed  allontanarli  più  o meno  dalla 
loro  situazione  naturale  ; quando  la  frat- 
tura ha  luogo  al  pube , o all’  ischio , i 
frag:mcnti  possono  essere  spinti  nel  ca- 
nale dell*  ureti'a,  o nella  vescica , e dar 
luogo  all’  infìllrazione  dell*  orina  e a dei 
dc|>osili  orinosi,  o soltanto  essersi  accosta- 
ti a questi  organi , conqirimerli , ctl  im- 


pedire più  o meno  I’  esercizio  delle  loro 
funzioni;  ovvero  possono  essere  infossali 
nello  scroto,  nelle  gran  labbra,  nei  mu- 
scoli della  parie  ìnlerna  della  coscia,  cc. 
Ma  quando  la  causa  fratturante  non  ha 
operalo  lo  slogamento  dei  fragmentì , è 
rara  che  abbia  luogo  per  altre  ragioni  ; 
Cisi  sono  mantenuti,  al  contrario,  sia  dai 
muscoli  che  s’  iiié4U*Ìscouo  all'  una  c al- 
r altra  Liccia  dell’  osso  c clic  «i  conlrab- 
bilauciano  cosi  scambievolmente,  sia  per 
la  rontiouità  (b'Ilc  sostanze  aponevroti- 
che  0 ligamcntosc  di  cui  sono  contor- 
nati. 

La  diagnosi  delle  fratture  «Irgli  os$i  in- 
Duiuinali  è qualche  volta  molto  dilBcile 
a cagione  della  profondità  della  loro  si- 
tuazione, del  difetto  di  slogamento  dei 
fragmentì  c della  loro  poca  mobilità;  si 
dee  temere  che  esistano  nel  caso  in  cu'i 
il  bacino  A stato  esposto  all*  azione  di 
cause  violenti,  che  vi  sono  dei  forti  do- 
lori, e che  i muti  del  tronco  c dei  mem- 
bri inferiori  sono  diflicilt  c dolorosi»  Jii 
questo  caso,  se  la  frattura  ha  luogo  al- 
r ile«),  c specialmcnti'  alla  parte  superiore 
o<l  anteriore,  o al  pube,  se  il  soggetto  è 
magro,  faccmlolo  coricare  orizzonUilmcn- 
tc,  con  le  cuscic  e le  gambe  piegate,  con 
la  lesta  c il  petto  sollevati,  sì  può,  pren- 
dendo le  parti  salienti  deU*  osso  innomi- 
nato, e facendo  delio  sforzo  sopra  di  esse 
in  diversi  sensi,  accorgersi  della  loro  mo- 
bilità, o anche  distìnguere  la  crepitazio- 
ne; ma  conviene  guardarsi  dal  confon- 
dere con  questo  ultimo  icuomeno,  la  d'e- 
pilazione prodotta  dall’  ennscma  che  ac- 
compagna per  lo  più  gli  stravasi  o le 
grandi  infiltrazioni  sanguigne.  Quando  la 
frattura  ha  luogo  in  una  parte  deU*osso 
situata  profond.imcDtc,  o quando  non  in- 
teressa che  un  solo  punto  del  pube , o 
dell’  ischio,  iu  modo  da  non  formate  un 
pezzo  isolato  e mobile , è molto  diflìcilc 
di  riconoscerla,  c per  lo  più  allora  non 
si  si*oprc  che  facendo  1’  esame  anatomico 
del  corpo,  quando  il  soggetto  è peri- 
to , sia  priraitivaiucnte  , sia  conaccutiva- 
mcnle» 

Le  fratture  degli  ossi  innominati  pos- 
sono essere  considerate  generalmente  come 
molto  pericolose:  possono  divenire  mor- 
tali per  i disordini  che  lo  slogamento  dei 
loro  fragmentì  può  produrre,  quando  non 
si  può  nè  ridurre  nè  togliere  questi  uU 
timi.  Quando  anche  queste  circoslanic  fu- 
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ncftt«  non  hanno  luogo  , queste  fratture 
non  SODO  meno  da  temersi,  per  la  cOm« 
mozione  della  midolla  spinale,  per  la  con- 
tusione , o la  lacerazione  dei  nervi , dei 
vasi,  dei  muscoli,  e dei  visceri  contenuti 
nel  bacino.  Queste  complicazioni,  quasi 
inseparabili  dalla  frattura , possono  dar 
luogo  immediatamente  a degli  accidenti 
mortali,  ovvero  far  perire  il  soggetto  con- 
secutivamente, e ad  un*  epoca  più  o meno 
lontana.  Accade  qualche  volta  che  la  fraU 
tura  è poco  estesa,  e che  la  violenza  che 
I*  ha  prodotta  non  ha  cagionato  nel  me. 
desimo  tempo  che  pochissimo  disordine 
nelle  parti  molli;  ma  questi  casi  tono  i 
più  rari. 

In  questi  ultimi  casi,  che  sono  ancora 
i più  semplici,  la  frattura  guarisce  facil- 
mente col  riposo,  con  una  situazione  che 
favorisca  il  rilassamento  di  tutti  i muscoli 
che  t*  inseriscono  nel  bacino , con  delle 
applicazioni  risolventi,  e cou  quella  di  una 
fasciatura  da  corpo  che  si  fissa  in  alto 
per  mezzo  di  uno  scapolare , ed  infe- 
riormente per  mezzo  di  due  sotto-co- 
scie. 

Se  si  riconoscono  dei  fragmentì , dei 
quali  lo  slogamento  e rinfossa mento  nelle 
partì  vicine  , cagionino  degli  accidenti 
gravi,  come,  per  esempio,  una  scheggia 
del  pube , o dell*  ischio  che  fosse  infos- 
sata nella  vescica  o nel  canale  dell*  ure- 
tra, e disturbasse,  o irapedisac  totalmente 
r emissione  dell’  orina,  se  non  il  puù  giun- 
gere ad  operare  la  riduzione  con  delle 
manuvre  eh*  è impossibile  di  dcscrìfcre, 
non  possiamo  dispensarci  dal  porre  le 
achoggie  allo  scoperto  con  1*  incisione  delle 
parti  molli,  o levarle.  Qut^sta  precauzio- 
ne non  basta  sempre  per  cvitaiT  degli  ac- 
cideuti  molto  gravi,  dipcodenti  immedia- 
tamente dalla  medesima  causa;  possono 
esservi  delle  infiltrazioni  di  orina,  degli 
stravasi  dì  sangue,  ec. , e in  questi  casi, 
non  bisogna  trascurare  di  fare  le  incbio- 
ni  convenienti  per  porre  allo  scoperto  i 
fuochi,  dare  esito  ai  liquidi  stravasati,  c 
prevenire  con  ciò  delle  suppurazioni  estese 
o dei  depositi  gaugrcnosi. 

Si  comprende  facilmente  eh*  è della 
maggior  importanza  1*  invigilare  attenta- 
mente sullo  stato  del  basso  ventre,  e di 
prevenire  I*  infiammazione  dei  visceri  che 
rinchiude,  con  un  regime  rigoroso,  e con 
dei  salassi  ripetuti,  secondo  le  indicazio- 
ni, e k forze  del  malato. 
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Le  curo  che  possono  esigere  le  frat- 
ture molto  esteso  degli  f>$si  innominati  t 
rientrano  in  quello  che  giù  abbiamo  det- 
to; ma  in  questi  casi  conviene  principal- 
mente occuparsi  della  commozione  c de- 
gli stravasi  sanguigni:  la  commozione  « 
d*  onde  rbultano  immcdiatainentc  la  pa- 
ralisi dell*  estremiti  inferiori  e la  riten- 
siotic  dell*  orina , non  si  limita  alla  mi- 
dolla spinale,  ma  si  estende  alla  totalità 
del  sistema  nervoso  ; da  ciò  le  lipotimie, 
la  depressione , la  lentezza  c 1*  irregola-* 
rìt.ù  del  polso,  ec.  che  hanno  lungo  im- 
mediatamente dopo  la  caduta,  o il  colpo, 
^ei  casi  di  questa  natura,  sia  che  vi  fosse 
frattura  o no,  gli  antichi  inviluppavano 
tutto  il  corpo  del  malato  nella  pidle  di 
un  montone  recentemente  tolta  ed  anco-' 
ra  calda:  il  dolce  calore  dì  questo  invi- 
luppo c 1* esalazione  ch’ella  somministra 
sono  propri  ^ rianimare  1’ attività  della 
pelle,  ed  a produrre  gradatamente  un  ef- 
fetto analogo  in  tutto  il  rimanente  dcl- 
I*  economìa;  Oia  le  fornente  spiritose,  le 
coperte  calde,  le  bevande  toniche  alcoli- 
che sono  preferibili  a questo  mezzo , il 
di  cui  uso  incomodo  ò à*  altronde  po- 
chissimo energico.  Non  si  dee  trascurare 
di  assicurai'c  lo  scolo  dell*  orina  per  mezzo 
di  una  siringa  di  gomma  elastica,  posta 
permanente  nella  vescica,  e di  cui  si  le- 
verà di  quando  in  quando  il  turacciolo, 
piuttosto  che  lasciarla  abitualmente  aper- 
ta. Se  sopraggìungono  dei  depositi  con- 
secutivi, si  darà  esito  al  pus  quando  la 
lluttiiazionc  sarà  manifesta,  c si  procede- 
rà secondo  le  regole  generali  già  stabilite. 

Una  delle  roagglnri  vlifficoltà  che  ac-< 
rompagnano  la  cura  di  queste  fratture  , 
si  è la  necessità  di  muovere  il  malato 
per  ì bisogni  naturali.  Abbiamo  tratto  il 
più  gran  partito,  sotto  questo  rapporto, 
da  una  catena  fissata  alla  soffitta,  c il  di 
cui  gaAcio  riceve  1’  estremità  di  una  lar- 
ga cinghia  passata  sotto  le  natiche.  Con 
questo  mezzo  il  malato  può  sollevarsi  da 
se  stesso  senza  scossa,  e sostenersi  in  aria 
uel  tempo  che  si  passa  sotto  a lui  una 
padella,  o che  si  muta  un  topponc. 

Quando  la  frattura  ha  luogo  al  pube, 
il  gonfiamento  dei  fragmentì,  il  loro  slo- 
gamento, quando  non  ò stato  possibile  il 
rimediarvi,  possono  divenire  incomodi  in 
seguito  , e rendere  più  o meno  penosa 
1’  emissione  dell’  orina , ed  obbligare  ak 
V uso  abituale  di  una  siringa. 
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ARTICOLO  II. 

I>tUe  Fraitw't  del  Sacro» 

Sebbene  situato  piu  superGcialincnte 
degli  altri  osai  del  bacino,  il  sacro  è me- 
no sottoposto  alle  fratture  che  questi  ul- 
timi , lo  che  spiegano  bastantemente  la 
sua  grossezza,  la  natura  spugnosa  del  suo 
tessuto,  ed  il  senso  yantaggioso  secondo 
il  quale  egli  sostiene  il  peso  c gli  sforzi 
di  tutto  il  tronco*  Cosi  non  si  chiede  me- 
no che  1*  azione  di  una  causa  molto  vio- 
lenta per  fratturare  questo  osso* 

Da  un*  altra  parte,  le  sue  fratture  so- 
no in  generale  molto  più  aravi  di  quelle 
degli  ossi  innominati,  perchè  oltre  le  vio- 
lenti contusioni  c le  lacerazioni  cou  le 
quali  sono  accompagnate,  come  quelle  di 
questi  ultimi  ossi,  esse  lo  sono  quasi  sem- 
pre ancora  da  una  commozione  più  o 
meno  forte  dei  nervi  sacri , che  può  a- 
Tcrc  le  conseguenze  le  più  funeste* 

Quando  la  frattura  occupa  la  parte 
superiore  del  sacro,  lo  che  è raro  a mo- 
tivo della  grossezza  dell*  osso  in  questa 
regione,  non  vi  è slogamento,  meno  che 
r osso  non  sia  stato  rotto  in  più  pezzi  ed 
i frogmenti  infossati  per  la  violenza  della 
causa  fratturante,  lo  che  suppone  sempre 
un  disordine  considerabile  nelle  parti 
molli  esterne  cd  interne.  Ma  quando  la 
frattura  ha  la  sua  sede  nella  parte  infe- 
riore uve  Tosso  ha  molto  meno  di  gros- 
sezza , il  fragmento  inferiore  può  essere 

C A P I T 

Xaa  situazione  profonda  dell*  orooplata 
in  mezzo  a*  muscoli  grossi  per  i quali 
egli  è,  per  cosi  dire,  come  guarnito  di 
cuscini  da  lutti  i lati , c T estrema  roo- 
biliU  di  cui  questo  osso  gode  t rendono 
in  generale  le  sue  fratture  molto  rare  ; 
esse  possono  essere  anco  prodotte  da  delle 
cause  dirette  e molto  vìulcntc.  Intanto 
alcune  delle  sue  parti,  V apofisi  acromio, 
l'angolo  inferiore,  che  non  sono  situati 
ad  una  profondiU  cosi  grande  come  il 
rimanente , c che  hanno  una  conforma- 
zione più  propria  a favorire  V uìone  de- 
gli agenti  esterni,  si  fratturano  più  fre- 


slogato  e portato  in  dentro,  verso  T in- 
testino retto. 

Si  cromprende  che  si  debbono  provare 
le  più  grandi  diRicoltù  per  riconoscere 
queste  i^ratture  , eccettualo  quando  esse 
hanno  lungo  molto  basso. 

Del  rimanente,  il  prognostico  e la  cura 
delle  fratture  del  sacro  non  offrono  niente 
che  non  sia  stato  già  detto  all*  articolo 
delle  fratture  degli  ossi  innominati,  e in 
quello  delle  fratture  delle  vertebre. 

ARTICOLO  III. 

DelU  Fratture  del  Coccige* 

Quantunque  piccolo  c sottile , questo 
osso  non  si  frattura  che  di  rado , a ca- 
gione della  mobilità  dì  cui  godono  i dif- 
ferenti pezzi  dei  quali  è formalo. 

Nelle  persone  avanzate  in  età,  ove  al- 
cune articolazioni  dei  pezzi  di  questo  osso 
sono  come  saldate,  una  caduta  sulle  natiche 
può  fratturarlo.  Si  riconosce  questa  fraU 
tura  dalla  mobilità  dei  fragmenti,  e dai 
dolori  acuti  che  ragionano  i moti  delle 
estremità  inferiori;  moti  nei  quali  i frag- 
menti  dell*  osso  fratturato  stmo  portati 
via  dai  muscoli  glutei* 

11  riposo , le  applicazioni  risolventi  o 
emollienti , secondo  lo  stato  particolare 
delle  parti  molli , e qualche  salasso  , se 
esista  uno  stato  infiammatorio  molto  ma- 
nifesto, sono  X mezzi  che  si  usano  nelle 
cura  della  frattura  del  coccige* 

o L o vni. 

OisicpCaUc. 

quenteroenle.  Si  citano  ancora  delle  frat- 
ture dell*  apoGsi  coracoide , ed  anco  del 
collo  dell*  omoplata;  ma  sebbene  non  si 
possa  negai*c  che  la  formazione  di  que- 
ste parli,  considerate  nello  scheletro,  noa 
sia  propria  a far  riguardare  questi  acci- 
denti come  molto  possibili,  intanto,  la 
situazione  profonda  di  queste  due  parli 
rendono  le  loro  fratture  cosi  difficili  cho 
se  ne  citano  appena  alcuni  esempi* 
chiedono  delle  cause  dirette  di  una  forza 
enorme  per  produrre  questo  specie  di 
fratture,  che  sempre  allora  sono  compli- 
cate da  una  contusione  così  violcnU,  che 
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diviene  tma  malattia  piu  grave  «Iella  frat- 
tura medesima.  Cosi  abbiamo  veduto  la 
frattura  dell*  apoHsi  coracoide  , prodotta 
dalla  percossa  del  timone  di  una  carroz- 
za, aopra  Un  uomo  che  mori  delle  con- 
seguenze della  contusione  che  tutte  le 
parti  molli  della  spalla  aveano  provato 
nel  mcd<^imo  tempo. 

Per  quanto  rare  sieno  le  fratture  del 
corpo  deir  osso,  una  causa  diretta  c vio- 
lenta può  pr«xlurle|  ed  allora  o la  solu- 
zione di  continuità  attacca  una  sola  di- 
rezione, sìa  longitudinale,  sia  orizzontale, 
ovvero  V osso  è rotto  in  più  pezzetti.  Nel 
primo  taso  h molto  raro  che  la  frattura 
si  estenda  dal  bordo  superiore  dclFomo- 
plata  verso  il  suo  angolo  inferiore:  è 
molto  più  frequente  che  sia  situata  al  di 
sotto  dell*  eminenza  conosciuta  sotto  U 
nome  di  spina  , e che  traversi  la  fossa 
sotto-spinosa,  dal  bordo  esterno  al  bordo 
ìotemo  deirosso.  Nel  secondo  caso  L'o- 
Doplata  essendo  rotto  minutamente  , la 
frattura  è complicata  non  solo  con  una 
contusione  esterna , ma  ancora  con  un 
maggiore  o minor  numero  di  sebeggìe,  e 
qualche  volta  con  dei  corpi  estranei. 

Quando  la  frattura  prende  una  sola 
direzione,  s'dla  è verticale,  i fragmenti 
anteriore  e posteriore  sono  egualmente 
ritenuti  dai  muscoli  che  lì  ricuoprono  e 
vi  sì  attaccano  , e non  vi  è alcuno  slo- 
gamento. Ma  «piando  la  frattura  è oriz- 
zontale, il  fragmento  inferiore  è traspor- 
tato in  avanti  dalla  porzione  del  muscolo 
gran-dentato  che  vi  sì  attacca , nel  men- 
tre clic  U superiore  è trasportato  iti  alto 
ed  in  dietro  dal  muscolo  angolare  e dal 
romboide. 

Nella  frattura  dciracromio  ebe  ha  spes- 
so luogo  verso  la  base  di  questa  apoGsi, 
il  fragmento  esterno  è trasportato  io  basso 
dal  peso  del  braccio  C dalP  azione  del 
deltoide,  e si  determina  un  intervallo  più 
o meno  grande  fra  questo  fragmento  ed 
il  rimanente  dell* osso» 

Quando  la  frattura  è situata  al  di  so- 
pra dell*  angolo  iufenore , in  modo  da 
separare  questo  angolo  dal  riroanentc  deU 
l’osso,  questa  porzione  inferiore  è traspor- 
tata in  avanti  ed  in  basso  dal  gran  den- 
tato, o in  avanti  e in  alto  dal  gran  ro- 
tondo e dal  gran  dorsale,  secondo  che 
la  frattura  è situata  lo  un  punto  più  o 
meno  elevato  , e ebe  il  fragmento  infe- 
riore ha  una  maggioreo  minore  estensione* 
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Nella  frattura  deirapoGsi  coracoide,  il 
muscolo  piccolo  pettorale,  il  coraco-bra- 
cKialc  e la  porzione  breve  del  bicipite 
che  si  attaccano  a qu«?sta  eminenza , la 
tirano  in  basso  ed  in  avanti. 

È evidente  che  nella  frattura  del  collo 
dclfomoplata,  il  peso  del  braccio,  c l’azio- 
ne della  porzione  lunga  del  tricipite,  deb- 
bono trasportare  questa  porzione  dell^osso 
in  basso. 

La  maggior  parte  di  queste  fratture 
presentano  dei  segni  propri  a farle  rico- 
noscere facilmente . La  meno  evidente  è 
la  frattura  semplice  verticale,  i di  cui 
fragmenti  non  provano  slogamento.  Frat- 
tanto le  ricerche  alle  quali  si  è indotti 
per  i dolori  più  o meno  vivi  che  il  mo- 
lato prova,  possono  far  muovere  i frag- 
menti l^uno  sull’altro  c dare  luogo  *^l* 
crepitazione. 

Non  si  può  non  riconoscere  la  frattura 
semplice  orizzontale,  e cosi  quella  del- 
r angolo  inferiore  dell*  omoplata  : lo  slo- 
garoento  del  fragmento  inferiore,  che  si 
dirige  sempre  in  avanti,  ma  ora  obliqua- 
mente in  alto,  ora  obliquamente  in  basso, 
secondo  che  il  muscolo  gran  dentalo  o il 
gran  rotondo  corrisponde  ad  una  mag- 
giore estensione  di  questo  fragmento,  c la 
facilità  di  muovere  i due  fragmenti  in 
senso  contrario,  rendono  queste  due  spe* 
eie  molto  facili  a distinguersi. 

Si  riconosce  la  frattura  dciraponsi  acro- 
mio,  dalla  depressione  che  si  ossnTa  nel 
luogo  di  questa  apoHsi , che  non  fa  più 
una  linea  continua  con  la  spina  dcU'omo- 
plata,  ma  si  trova  situata  al  di  sotto  dd 
livello  di  questa  eminenza;  dalla  situ»- 
ziooc  del  braccio  pendente  dalla  parte 
del  tronco  ; dalla  leggiera  inclinazione 
della  spalla  malata  ; finalmente  dalla  fa- 
cilità con  la  quale  si  può  ristabilire  la 
apofisi  fratturata  nella  sua  situazione  na- 
turale, sollevando  il  braccio  verso  la  spal- 
la, il  gomito  appoggiato  contro  il  tmn- 
co,  in  modo  che  il  <^po  dell’omero  spin- 
ga diitrUamcnle  dal  bosso  in  alto  V apo- 
fisi  ed  il  ligamento  triangolare  che  la  lega 
al  becco  coracoide. 

Se  le  parti  molli  fossero  nel  loro  stato 
naturale , si  riconoscerebbe  facilmente  la 
frattura  dcirapofisi  coracoide  quando  ella 
ha  luogo;  ma  si  richiede  una  forza  cosi 
grande  per  piodurre  questa  frattura,  che 
il  gonfiamento  considerabile  che  raccom- 
pagna  sempre,  impedisce  dì  ravvisarne  i 
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earaltcri;  m raojo  cho  por  lo  più  non 
ti  HUtinguc  che  filli  cudavci'c.  Si  può  dire 
altrettanto  della  frattura  del  collo  del- 
Tomoplata,  ch*è  più  difTìcilc  ed  anche  più 
rara  di  quella  del  becco  roracoide. 

Il  prognostico  delle  fratture  delVumo- 
piata  è diflerente  «ccondo  la  sede  della 
malattia  e le  circostanze  dalle  quali  ò ac- 
compagnata . La  frattura  del  corpo  del- 
l'osso, qualunque  sìa  la  sua  direzione,  ò 
generalmente  molto  semplice,  c fi!  conso- 
lida facilmente.  Quelle  dell’  acroroìo  a 
deir  angolo  inferiore  sono  più  difTicili  a 
contenersi  > ed  in  conseguenza  un  poco 
più  gravi.  Ma  le  più  gravi  di  tutte,  so- 
no quelle  <leirapo(isì  coracoide  c del  collo 
dell'oitso  : queste  fratture  sono  diflicili  a 
contcnei*si  , c la  loro  consolidazione  è 
spesso  accompagnata  da  una  rigùlità  con- 
siderabile del  braccio  , dall’  impossibilità 
di  sollevare  questo  metnbro , dalla  sua 
atrofia  c qualche  volta  ancora  dalla  sua 
paralisi.  Del  rimanente,  il  perìcolo  delle 
fratture  dell’omoplata  deriva  meno  dalla 
soluzione  di  continuità  dell’osso,  che  alal- 
ia contusione  delle  parti  molli,  che  può 
estendersi  ancora  agli  organi  contenuti 
nel  petto.  Frattanto,  quando  la  frattura 
è comminuliva,  c che  delle  scheggic  sono 
infossate  nel  muscolo  sotto-scapolare,  può 
formarsi  un  ascesso  fra  questo  muscolo 
c Torooplata,  e se  il  pus  non  si  apre  una 
strada  fra  i muscoli  , per  portarsi  verso 
r ascella  , la  pcrforaziouc  dell'  omoplata 
può  divenire  necessaria. 

La  cura  delle  fratture  dell*  omoplata 
dee  essei*c  modifìcata  secondo  la  sede  della 
malattia,  e il  modo  con  cui  i fragmenti 
sono  slogati.  Ma  in  tutte  queste  fratture 
si  dee  iissarc  il  braccio  contro  il  tronco» 
onde  assicurare  alFomoplata,  che  si  muove 
sempre  nel  tempo  stesso  dciromero,  l'im- 
mohilità  necessaria  alla  consolidazione 
della  frattura  . Questa  precauzione  è la 
sola  necessaria  nella  frattura  semplice 
verticale , ove  i fragmenti  non  hanno  al- 
cuna tendenza  allo  slogamento  | c nel 
maggior  numero  degli  altri  casi , ella  è 
quasi  la  sola  praticabile,  perché  la  forma 
c la  fiìtuazìonc  dell*  osso  fratturato  non 
permettono  di  circondarlo  di  un  appa- 
rato qualunque.  Bisogna  ancora  conve- 
nire die  quantunque  per  questo  solo  mezzo 
non  si  possa  che  prevenire  la  mobilità 
dei  fragmenti,  c mantenerli  a routatto, 
senza  far  niente  di  relativo  al  loro  slo- 


gamento , la  consolidazione  che  ti  ottiene 
senza  aver  potuto  ridurre  c mantenere 
ridotti  t pezzi  della  frattura  non  nuoce 
in  alcun  modo  alla  libertà  dei  moti  del 
membro. 

Cosi,  nella  frattura  semplice  verticale, 
si  situerà  il  braccio  sul  lato  del  tronco, 
pi’ocuramlo  d*  interporre  fra  queste  due 
parti  un  piumacciuolo  a molti  doppi , 
per  assorbire  l’umidità  della  traspirazio- 
ne. Quindi  li  assicurerà  insieme  il  brac- 
cio ed  il  petto  con  dei  giri  di  fascia  che 
formeranno  dei  circoli  dalla  spalla  fìno 
al  gomito.  La  fascia  sarà  condotta  molte 
volte  al  di  sotto  del  gomito  alla  parte 
malata  e sulla  spalla  del  medesimo  Iato» 
per  porre  su  questa  ultima  parte  dei  piu- 
macciuoli  immersi  in  un  liquore  rìso!- 
venie  ; e si  terroiuerà  eoo  dei  nuovi  giri 
circolari  che  assicureranno  ì giri  di  fa- 
scia precedenti. 

Quando  la  frattura  semplice  ha  luogo 
orizzontalmente  a poca  distanza  al  dì  sotto 
della  spina»  e quando  separa  l’angolo  iu- 
fcriore  dal  rimanente  dell’osso,  si  è con- 
sigliato di  portare  il  braccio  mollo  in 
avanti,  nel  tempo  stesso  ebe  si  accosta 
al  tronco,  e di  fissarlo  in  questa  posizio- 
ne, con  la  mano  della  parte  malata  po- 
sta sulla  spalla  opposta  . È vero  che  in 
questo  moto  del  braccio , il  fragmento 
superiore  della  frattura  è portato  in  avan- 
ti» e si  accosta  airiufcriore»  più  o meno 
slogato  nel  medesimo  senso  : ma  questa 
posizione  è estremamente  penosa  e mol- 
to difficile  a sopportarsi  al  di  là  di  un 
certo  tempo , e non  basta  per  rimettere 
i due  fragmenti  nei  loro  rapporti  natu- 
rali » quando  1*  inferiore  è considerabil- 
monte  slogato  . D’  altronde  , I*  utilità  di 
questa  posizione  si  limita  a procurare  una 
guarigione  più  o meno  esente  da  defor- 
mità, 0 da  slogamento  nei  fragmenti;  ma 
non  nc  risulta  alcun  vantaggio  per  i moti 
del  membro  dopo  la  guarigione,  i quali 
non  si  eseguiscono  con  minore  facilità  » 
quantunque  i fragmenti  si  sieno  ritmiti 
nello  stato  di  slogamento  in  cui  si  tro- 
vavano. Cosi , grinconvenientì  di  questo 
metodo  superano  i vantaggi  che  si  po- 
trebbero sperare,  cd  il  partito  il  più  sem- 
plice è di  cercare  solamente  di  fìssare  c 
di  rendere  immobili  i due  fragmenti  della 
frattura»  nella  situazione  in  cui  si  trova- 
no, senza  aver  riguanlo  allo  slogamento 
clic  possono  aver  subito* 
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È dunque  preferibile  io  tutte  le  fraU 
ture  orizzontali  deU'omoplaU , di  assicu- 
rare il  braccio  sulla  porte  laterale  del 
tronco,  con  un  apparato  simile  a quello 
che  abbiamo  descritto  , e di  ricondurre 
mediocremente  il  gomito  in  avanti»  sen- 
za portare  questa  attitudine  molto  lungi 
per  renderla  penosa  e dllBcilc  a soste- 
nersi. 

Si  riduce  facilmente  la  frattura  delle 
apofìsi  acromio  , e si  mantiene  ridotta  , 
ponendo  il  braccio  al  lato  del  tronco  e 
•oUevandolo  parallclamcnlc  al  suo  auc.  Il 
meccanismo  di  questa  riduzione  ^ multo 
facile  a comprendersi:  da  un  lato,  il  muscolo 
deltoide  non  porta  più  seco  il  fragroento 
esterno;  dalTaltro,  il  capo  dell’omero  com- 
primendo dal  basso  in  alto  al  di  sotto  dcl- 
l’acromio,  ripone  questa  apofìsi  al  livello 
della  spina  dciromuplota , e deircstremità 
scapolare  della  clavicola.  L’apparato  pro- 
prio a (Issare  i fragmeuU  in  questo  ra;>- 
porto  naturale,  dee  dunque  mantenere  il 
braccio  vicino  al  tronco,  e tenerlo  solle- 
vato, in  modo  che  il  suo  peso  non  agisca 
punto  sulla  spalla»  Si  adempierà  a questa 
doppia  indicazione,  inviluppando  subito 
il  tronco  ed  il  braccio  di  giri  spirali  di 
fascia  che  si  estenderanno  dalla  spalla 
lino  al  gomito.  Si  passerà  in  seguito  molte 
volte  sotto  il  gomito  del  lato  malato  sulla 
spalla  corrùpondentc,  per  avvicinare  fra 
loro  la  spalla  ed  il  braccio,  e rendere 
costante  la  pressione  che  il  capo  dciromcro 
<lee  esercitare  al  di  sotto  dell*  acromio. 
Poi  si  condurrà  U fascia  sotto  il  gomito 
malato,  avanti  il  braccio  della  medesima 
parte , sulla  spalla  corrispondente  , obli- 
quamfnte  dietro  il  petto,  sotto  1*  ascella 
del  lato  sano,  d*  avand  al  petto*',  sulla 
spalla  malata  ove  ella  incrocierà  il  giro 
precedente,  dietro  il  braccio,  sotto  il  go- 
mito malato,  cc. , in  moflo  da  descrivere 
la  cifra  8 , le  di  cui  due  estremiti  ap- 
poggino  , r una  sotto  V ascella , V alUa 
•otto  il  gomito  del  lato  malato , e le  di 
cui  incrociature  corrìspondauo  nella  parte 
superiore  ed  interna  della  spalla  oÒesa  • 
Finalmente,  alcuni  nuovi  giri  circolari,  e 
una  fasciatura  da  corpo,  debbono  assicu- 
rare il  tutto. 

Frattanto  si  è osservato  qualche  volta 
che  i fragmcnli  di  questa  frattura  erano 
meglio  ristabiliti  nella  loro  situazione 
naturale,  per  un  ravvicinamento  mediocre 
del  braccio  col  tronco,  e che  al  punto 


di  contatto  dell’  uno  e deU’  altro,  il  frag- 
mcnto  esterno  era  trasportalo  di  nuovo 
verso  il  basso.  Si  comprende  che  può 
essere  cosi  in  <|uei  soggetti  il  di  cui  petto 
ò stretto  0 le  spalle  molto  alle;  perchè 
con  un.i  situile  struttura , il  braccio  es- 
sendo applicato  sulla  parte  del  tronco , 
dee  formare  un  angolo  acuto  con  una 
linea  orizzontale,  tirata  all*  altezza  dcl- 
1’  articolazione  scapolu-omcralc,  e in  con- 
seguenza la  parte  media  del  muscolo  del- 
toide dee  essere  in  uno  stalo  di  tensione. 
In  questo  caso  si  è riusciti  facendo  tenere 
il  malato  a letto,  col  braccio  lontano  dal 
tronco,  ed  il  capo  dell’  omero  fìssalo  con- 
tro la  parte  superiore  dell’  articolazione. 
Ma  convenendo  totalmente  che  questo 
processo  è molto  ragionevole,  osserveremo 
nulladimcno  che  con  ciò  s’ iroporrebbe 
al  malato  un  grandissimo  incomodo,  per 
guarirlo  da  una  malattia  di  poca  impor- 
tanza, e che  se  non  si  tratta  di  una  don- 
na molto  pmnurosa  della  regolarità  delle 
sue  forme,  potremmo  contentarci  dcirap- 
parato  che  abbiamo  indicalo,  e al  quale 
si  aggiungerà  un  cuscino  di  pula  d’ avena 
o di  qualunque  altra  sostanza,  più  grosso 
in  basso  che  in  alto,  e che  sarà  posto 
fra  il  braccio  ed  il  tronco. 

Del  rimanente,  qualunque  si.!  l’apparato 
che  si  prcforUce,  non  è possibile  di  ot- 
tenere una  consolidazione  esatta  e del 
tutto  escute  da  deformici,  perchè  non  è 
possibile  che  il  peso  del  braccio  sia  così 
t)eu  sostenuto,  che  non  agisca  di  quando 
in  quando  sull’  articolazione,  e in  conse- 
guenza sul  fragmento  esterno  della  frat- 
tura e lo  trasporti  un  poco  in  basso.  Sì 
preverrà  questo  inconveniente,  per  quanto 
è possìbile,  invigilando  attentamente  sul- 
1’  apparato,  stringendolo  a proposito  , fa- 
cendolo portare  al  di  là  di  4o  o So  giorni 
che  bastano  ordinariamente  per  la  con- 
solidazione , e raccomandando  al  malato 
di  non  esporre  per  lungo  tempo  il  suo 
braccio  a degli  esercizj  penosi.  Del  resto 
r inconveniente  che  risulta  da  una  leggiera 
deformità  è nullo  in  quanto  ai  moti  ed 
alla  forza  del  membro. 

La  frattura  dell’  apofìsi  coracoide  e 
quella  del  collo  dell’  omoplata  non  po- 
tendo essere  prodotte  che  per  l’ aziono 
di  cause  molto  violente,  il  disordine  delle 
parti  molli  che  le  accompagna,  non  per- 
mette di  riguardarle  che  eunic  fratture 
complicate,  nella  cura  delle  quali  si  trai- 
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U meiìo  di  ridarrc  e di  mantenere  rt« 
dotti  i frogmenli»  che  di  moderare , con 
i rimidi  generali , il  regime  c le  appli- 
caxioni  convenienti , gli  acoidenti  gravi 
che  si  hanno  sempre  a temere  io  siroil 
caso. 

fn  quanto  alle  fratture  con  infrangi- 
mento  del  corpo  dell*  omoplata»  ordina- 
riamente prodotte  da  colpi  d*  arme  a fuoco 
o qualunque  altra  causa  egualoientc  vio- 
lenta; la  loro  cura  rientra  nei  princip) 
generali  di  quella  delle  fratture  compii- 
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Xja  situazione  siTpcHtciale  della  clavicola 
alla  parte  superiore  ed  anteriore  della 
^alla  , la  sua  forma  cilindrica  e curva 
in  due  semi  controrii  , la  sua  struttura 
compatta  c in  conseguenza  frangibile^  fi- 
nalmente gli  osi  ai  quali  ò desLiiiata^  e 
che  consistono  a tenere  restremità  supe- 
riore ad  una  distanza  couvcuiciite  dui 
tronco , ad  essci'C  il  punto  eentriilc  di 
lutti  i moti  del  membro  pettorale»  ex!  a 
sostenere  sola  gli  sforzi  di  questo  mem- 
bro sul  tronco»  o di  qtiest’ullirao  sulFe- 
stremità  supcriore  ; rendono  molto  fre- 
quenti le  fratture  di  questo  osso* 

Queste  possono  risultare  egualmente 
dair  azione  di  una  causa  mc<?iata  , che 
possi  alle  due  estremità  dclPosso,  e fac- 
cia sforzo  per  aornentarc  le  sue  curvature 
naturali  » o da  quella  dì  una  causa  im- 
mediata che  agisca  sul  luogo  metlesimo 
della  frattura . Nel  primo  caso  è quasi 
sempre  una  caduta  nella  quale  il  mon- 
cone della  spalla  ha  sostenuto  tutto  il 
peso  del  corpo,  e dove  la  clavicola  si  è 
trovata  compressa  dalle  suo  due  rstremìLì, 
fra  la  resistenza  del  suolo»  e la  faccetta 
articolare  dello  sterno.  In  questo  sfoizo 
in  senso  contrario  che  provano  le  due  e- 
stremità  dcIPosso»  c che  tende  a ravvici- 
narle» la  sua  curvatura  esterna  o scapo- 
lare è accrcst'itita»  la  frattura  sopraggiuii- 
gc  nel  mezzo  delta  lunghezza  o al  terzo 
esterno  dell’osso;  ed  il  fragnicnto  eslem<^ 
cedendo  alle  potenze  muscolari  che  cir- 
condano la  «palla  cd  al  peso  del  braccio, 
sì  porta  in  basso  cd  in  dentro»  e prende 
una  direzione  dUTcrcnte  da  quella  che  a- 


cate»  che  abbiamo  già  esposta  preceden- 
temente. Aggiungeremo  solamente  che  non 
si  dee  niente  trascurare  per  prevenire  il 
disordine  sempre  molto  grave»  che  possono 
cagionare  gli  ascessi  formati  tra  V omo- 
plata cd  il  muscolo  sotto-scapolare:  c si 
giunge  qualche  volta  allo  scopo»  prati- 
cando delle  incisioni  suflicicnti  per  togliere 
le  sobeggio  che  sono  intieramente  staccate, 
o situate  in  modo  da  irritare  fortemente 
le  parti  molli»  ricorrendo  ancora»  se  bi- 
sogni» all*  applicazione  del  trapano. 

o L o n. 

Ofovìcotia. 

Tcva  la  totalità  della  clavicola  » 1*  estre- 
mità interna  di  questo  fragrocoto  trovan- 
dosi allora  diretta  in  alto. 

Nello  sforzo  mcilcsimo  della  caduta  * 
questo  fragmento  esterno  può  subire  uno 
slogamento  multo  più  considerabile»  e ca- 
gionare degli  accidenti  assai  più  gravi 
della  frattura  medesima:  se  la  caduta  ha 
luogu  » r estremità  superiore  essendo  di- 
stesa e portata  nella  direzione  laterale 
secondo  la  quale  il  corpo  è trasportato» 
la  palma  della  roano,  e il  gomito  possono 
poggiare  sul  suolo  ed  arrestuix:  il  moto; 
allora  se  non  accada  soluzione  di  cuuti- 
imilà  nella  lunghezza  del  membro  supe- 
riore» c che  il  moto  trasmesso  tutto  in- 
tiero alla  clavicola  basti  per  romperla  , 
essendo  il  corpo  molto  distante  dal  suolo 
e non  polendo  essere  arrestato  in  tempo 
per  la  resistenza  di  quest*ultirao»  il  Ira- 
gmentu  esterno  è spinto  molto  avanti 
nelle  partì  molli  » per  la  continuazione 
dello  sforzo  » c può  lacerare  una  parte 
del  plesso  brachiale,  i vasi  sotto-clavico- 
lari, il  tessuto  cellulare,  Cfl  escirc  anco 
a traverso  grintcgiiroenti.  Ma  un  simile 
dtsoixlinc  è estremamente  raro»  ed  ordì- 
narianicntc  le  fratture  della  clavicola  di- 
pendenti (la  una  causa  mediata»  sono  le 
più  semplici. 

Nel  caso  in  cui  una  percossa  portata 
direttamente  sulla  clavicola»  determini  la 
frattura  di  questo  osso  » la  soluzione  di 
conlinuìLà»  ha  luogo  nel  punto  medesimo 
eh*  è stato  la  sede  della  violenza  , ed  è 
sempre  accompagnata  da  una  lesione  piiA. 
o meno  considerabile  delle  parti  molli  - 
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tura  può  essere  dUtiota  in  questo  caso 
in  duo  specie  molto  difibrenti;  quella  che 
ha  luogo  nella  parte  dell’  osso  compresa 
fra  U sua  estremità  sternale  e rinscnuone 
dei  ligaroeoti  ohe  l’uniscono  airapoGsi  c<^ 
racoidc,  e quella  che  ha  la  sua  sede  nel- 
Testremità  scapolare  della  clavicola  , fra 
l’apofisi  coracbidc  e l’acroniio*  Nel  primo 
caso^  i fragmenti  della  frattura  sono  sem- 
pre. slogati^  nel  secoudo,  non  vi  è sloga- 
mento, o almeno  non  è di  tutta  la  gros- 
aeua  di  questa  porzione  deirosso,  che  è 
molto  sottile;  e i due  fragmenti  essendo 
fissati,  Tuno  suU’apofisi  acromio,  1*  altro 
sulla  coracoidc , non  può  avervi  sloga- 
mento secondo  la  lunghezza  della  clavi- 
cola, c la  spalla  non  n*è  meno  sostenuta 
alla  dMfnaa  ordinaria  dal  tronco  per  il 
solo  fragmento  interno. 

Ogni  qualvolta  la  frattura  della  clavi- 
cola è p^otta  da  una  causa  immediata, 
è complicata  con  una  contusione  più  o 
meno  considerabile , sia  delle  parti  che 
ricuoproDo  questo  osso,  sia  di  quelle  che 
son  situate  al  di  sotto,  ella  può  anco  e> 
stendersi  al  plesso  brachiale.  Questa  fraU 
tura  può  essere  ancora  complicata  con 
soluzione  di  continuità  delle  parti  molli, 
con  commozione  più  o menu  estesa;  l’osso 
può  essere  rotto  in  sebeggie,  secoudo  la 
natura  e la  violenza  della  causa  diretta. 

Lo  slogamento  accade  in  tutte  le  frat-> 
ture  delia  clavicoia»  eccettuato,  come  ab- 
biamo già  iudicalo,  in  quella  che  ha  luogo 
al  di  là  dei  rapporti  di  quest*  OSSO  con 
Y apoQù  coracoidc  : in  qualunque  altro 
coso,  Y osso  non  ha  abbastanza  di  gros- 
sezza i fragmenti  non  si  corrispondono 
per  delle  stipcrQctc  molto  estese  onde  po- 
tersi sostenere  scambicvolmonte;  ed  il  peso 
del  braccio , la  di  cui  dirczioue  è per- 
pendicolare airasse  della  clavicola,  agi- 
sce troppo  vaiitaggiosamciìte  sul  fragmento 
esterno,  perchè  perda  presto  i suoi  rap- 
porti con  rintemo,  e sia  trasportato  in 
basso  da  questa  c^sa,  nel  mentre  che  i 
muscoli  grande  c j^ìccolo  pettorali,  ed  il 
•otto  clavicolare  lo  portano  in  avanti  o 
in  dentro  • Nei  loro  nuovi  rapporti , i 
fragmenti  sono  disposti  in  modo  che  lo 
scapolare  emendo  situato  al  di  sotto  dello 
sternale,  e diretto  obliquamente  dall’alto 
in  bastm  o dal  di  denti^  all*  infuori,  la 
saa  estremità  interna  e superiore  è a cou- 
tatto  con  la  faccia  inferiore  del  fragmento 
Bojrtr  Tom,  li. 


deU’cstremìtà  esterna  di  questo  ultimo. 

In  generale,  la  diagnosi  della  frattura  della 
clavicola  è esfremamente  facile:  il  minimo 
colpo  d’occhio,  il  solo'^ame  deiraiUtmUne 
del  corpo  possono  bastare  per  farla  rìcono- 
sceie  ai  pratici  esercitati.  Ogni  volta  che  alla 
circostanza  antecedente  di  una  caduta  sul 
moncone  della  spalla,  sulla  palma  della  ma- 
no o sul  gomito,  o dì  una  violenza  esercL 
tata  direttamente  sulla  clavicola,  si  pos- 
sano congiungerc  i segni  seguenti»  non  può 
rimanere  U minimo  dubbio  sulla  frattura 
di  quest’osso  : il  braccio  è pendente  sul 
lato  del  corpo , l*  antibraccio  disteso  , e 
tutta  restremità  in  uno  stato  di  rotazione 
in  dentro.  Il  malato  inclina  un  poco  il 
tronco  e la  testa  da  questo  lato.  Egli  so- 
stiene ordinariamente  V antibraccio  del 
Iato  malato  con  la  mano  del  lato  oppo- 
sto; teme  il  dolore  che  i moti  dell’estre- 
mità malata  gli  cagionerebbero;  non  può 
sollevare  il  braccio  e portarlo  in  avanti; 
è prtncipalmcnto  incomodato  dal  moto 
per  cui  porterebbe  la  mano  alla  parte 
anteriore  della  testa , o sulla  spalla  del 
lato  opposto,  e se  s’ impegnasse  a portare 
la  sua  mano  alla  testa , egli  eseguisce, 
questo  moto , in  parte  per  la  fiesùone 
dell’ antibraccio,  in  parte  per  1*  inclina- 
zione dei  tronco  e della  testa  verso  il 
pugno.  La  spalla  è più  bassa,  e meno 
distante  dalla  linea  mediana  del  tronco. 
Portando  la  mano  lungo  la  Csocia  supe- 
riore della  clavicola,  si  sente  la  sua  metà 
0 i suoi  due  terzi  interni  eonformati  e 
diretti  come  nello  stato  naturale  ; ma  il 
rimanente  dell’  osso  è situato  molto  più 
basso , «I  dii'etto  in  un  senso  difCerente  ; 
nel  luogo  in  cui  questa  direaione  cangia, 
si  distiuguooo  gli  estremi  corrispondenti 
dei  fragmenti.  1 moti  che  s*  imprimono 
al  braccio,  o quelli  che  si  comunicano 
ai  fragmenti,  possono  produrre  la  crepi- 
tazione . Fiualmente  se  con  una  mano 
posta  sotto  l’ ascella , sì  porti  la  parte 
superiore  del  braccio  in  fuori  ed  in  dietro, 
nel  mentre  che  con  1’  altra  mano  preor 
dendo  il  gomito,  si  respinga  fortemente 
in  dentro,  in  avanti  ed  in  alto,  si  rende 
di  nuovo  facilmente  alla  spalla  la  sua  ele- 
vazione naturale , e si  ripongono  i due 
fragmenti  l’ uno  accanto  all’  diro. 

Ma  r insieme  di  questi  fenomeni  non 
si  riferisce  che  fratture  comprese  fra 
l'estremità  sternale  deUa  clavicola  e l’ apo- 
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coracoMcj  perchè  <iuelle  che  interes- 
sano U portioDC  dì  questo  osso  compreso 
fra  la  sua  estremiti^  scapolare  e 1’  apoOsi 
coraeoide,  non  essendo  quasi  suscettibile 
di  slogamento,  non  ne  risulta  alcuno  ef- 
fetto notabile  ncU’  attitudine  e nei  moti 
del  membro.  Si  dee  allora  considerare  la 
sede  fissa  del  dolore;  quella  della  contu- 
sione elio  ha  prodotto  l*  agente  esterno 
che  ha  dato  luogo  alia  frattura.  Quando 
|a  spalla  è abbandonata  al  suo  proprio 
peso , sì  sente  mollo  vicino  all’  apoiìsi 
acroiuìo  una  leggiera  depressione  cagio- 
nata dal  fragmento  interno  che  si  sloga 
incompletamente  secondo  la  grosseria  del- 
J*  osso,  portandosi  un  poco  verso  il  basso; 
questa  depressione  scomparisrc  facilmente 
dal  momento  in  cui  si  sollevala  spalla, 
respingendo  in  alto  f ascella  o il  gomito, 
pel  rimanente  i moti  non  sono  che  leg- 
giermente impelliti  dal  dolore. 

Quando  la  frattura  della  clavicola  è 
semplice,  c principalmente  quando  non 
dipende  da  una  causa  immediata , è uua 
malattia  di  poca  importanza.  Abbandonata 
a se  stessa,  toccandosi  ancora  i fragmenti, 
sebbene  slogati,  questa  frattura  si  conso- 
lida perfettamente;  per  vero  dire,  con  una 
defurniit;‘i  più  o uieuo  grande,  ma  che  im- 
pedisce ap|>ena  in  seguito  i moti  del  mem- 
bro. Ma  il  pericolo  si  accresce  in  ragione 
della  contusione  delle  parti  molli  die  ac- 
compagna la  frattura,  c può  divenir  gran- 
de, se  il  plesso  brachiale , i vasi  sotto- 
clavicolari,  cc.  sono  lesi. 

ìVon  vi  è frattura  più  facile  a ridursi, 
e più  dilGcile  a mantenersi  ridotta,  quanto 
quella  della  clavicola;  cosi  è csbcmamenti; 
raro  che  questa  frattura  sì  consolidi  senza 
diminuzione  nella  lunghezza  dell’  osso,  c 
senza  deformità  nel  sito  medesimo  della 
riunione.  Per  far  sentire  la  diilìcoltà  della 
cura  di  questa  frattura,  e per  porre  il 
lettore  in  istato  di  giudicare  del  grado 
d*  utilità  dei  mezzi  che  si  sono  posti  in 
uso,  esporremo  primieramente  le  indica- 
zioni che  questo  caso  prwenla,  c ricer- 
cheremo quindi  fino  a qual  punto  le  fa- 
sciature c gli  apparati  conosciuti  sono 
proprj  ad  adempirle. 

Abbiamo  già  parlato  della  facilità  con 
la  quale  si  riduce  la  frattura  della  da* 
vicula,  ed  abbiamo  detto  che  bastava  per 
<luesla,  il  braccio  essendo  pendente  a lato 
del  tronco,  di  portare  la  sua  parte  superiore 
in  fuori  od  un  |>oco  in  dietro , con  una  ma- 


no situata  alla  sua  parte  interna  vicino  aU 
r ascella , nel  mentre  che  si  porta  la  sua 
parte  inferiore  in  dentro  ed  un  poco  in 
avanti,  con  V altra  mano  posta  sotto  il 
gomito,  c che  si  dirige  la  totalità  del 
braccio  direttamente  in  alto  , onde  rial- 
zare il  moncone  della  spalla  , e portarlo 
al  di  sopra  del  livello  dell*  estremità  su- 
periore dello  sterno.  Con  «piesto  proces- 
so si  fa  tutu  ad  un  tratto  P estensione , 
la  contro-estensione  e la  coattazione,  e sì 
rende  alla  clavicola  la  sua  lunghezza  e 
sua  direzione  naturale. 

In  quasi  tutte  le  fratture,  dopo  aver 
riposto  ì fragmenti  qei  loro  rapj>oi*ti  na- 
turali, si  possono  applicare  intorno  alPos- 
so  delle  fasciature  e dei  pezzi  d*  apparato 
che  si  oppongono  a dei  nuovi  slogamenti, 
e che  mantengono  i pezzi  dell*  osso  frat- 
turato a contatto  nella  situazione  che 
loro  si  è data  al  momento  della  riduzione. 
Non  è cosi  nella  frattura  della  clavicola; 
non  sì  può  ottenere  una  riunione  esente 
da  raccorcimento  e da  deformità  che  con- 
tinuando per  tutta  la  duraU  della  cura 
V estensione  e la  conti'o-estensione  che  si 
pratica  nel  momento  della  riduzione;  que- 
xto  è il  solo  mezzo  dì  prevenire  dei  nuovi 
slogamenti,  di  mantenere  in  silo  i frag- 
rnentì,  e di  ottenere  la  loro  riunione  in 
questa  situazione.  Segue  da  ciò,  clic  im 
apjuratu  qualunque  destinato  a contenere 
la  frattura  della  clavicola,  non  può  es- 
sere ofiìcace  che  in  quanto  egli  mantiene 
la  spalla  nella  posizione  in  cui  è stata 
messa  per  la  riduzione,  ma  conviene  an- 
cora che  1’  azione  di  ((uesto  medesimo  ap- 
paralo sia  costante  ed  invariabile;  perchè 
per  poco  eh*  venga  a cedere , il  frag- 
mento esterno  obbe<liice  all’  azione  del 
grande  c piccolo  pettorale,  che  tendono 
contiimamenlc  a ravvicinai n il  braccio 
al  tronco;  egli  cede  egualmente  al  peso 
del  braccio,  che  lo  porta  in  basso,  e la 
clavicola  rotta  non  potendo  più  sostenere 
ia  spalla  all*  altezza  naturale,  questo  inede- 
flinio  fragmento  esterno  passa  al  di  sotto 
dell’interno,  si  ravvicina  al  petto,  e lo 
slogamento  dei  fragmenti  della  frattura, 
ha  luogo  di  nuovo  secondo  la  lunghezza 
dell*  osso. 

Se  noi  esaminiamo  intanto  i mezzi  che 
si  sono  posti  in  uso  per  la  cura  della 
frattura  di  cui  parliamo,  sarà  facile  di 
vedere  eh’  essi  sono  molto  lontani  dal  rìu- 
nirc  le  cuiidizioai  che  li  renderebbero 
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proprj  a procurare  la  guarigione  la  meuo 
difettosa.  Quello  eh*  è stato  impiegato  più 
anticamente  e più  generalmente»  è la  fa~ 
aciatura  iteUata,  che  si  fa  cunclucendo 
una  fascia  da  una  spalla  all*  altra  per  la 
parte  postcrioi’c  del  petto  > io  modo  da 
deacrivere  una  cifra  S,  le  di  cui  incro> 
dature  corrispondano  all*  intervallo  degli 
oinoplali,  nel  mcnlrc  che  i giri  circolari 
della  fascia  abbracciano  il  moncone  delle 
spalle . Nel  tempo  dell'  applicazione  di 
questa  fasciatura,  si  cerca  di  portare  le 
spalle  in  dietro»  e si  propone  di  mante* 
Dcrle  in  questa  posizione  per  di  lei  mezzo. 
Ma  i facile  di  vedere  che  questa  fascia* 
tura,  che  non  ha  altro  clTrttu  che  <Iì  por- 
tare le  spalle  in  dietro»  manca  delle  due 
condizioni  che  la  renderebbero  propria 
ad  adempire  l’ oggetto  che  si  propone 
nella  cura  della  frattura  della  clavicola» 
c che  è di  portare  la  spalla  in  fuori  c di 
sostenere  il  peso  deli’  estremità  superiore. 
Supponendo  ancora  clic  la  sola  indicazione 
ad  adempire  consistesse  nel  portare  lo 
spalle  fortemente  in  dietro»  e mantenerle 
in  questa  posizione;  la  lisciatura  a cifra  8 
sarebbe  insiinicicntc  per  prcKlurre  questo 
eOctto,  perchè  i cerchi  essendo  troppo 
larghi,  si  profondano  troppo  sulle  spalle, 
c perchè  la  linea  di  direzione  della  po- 
tenza passa  quasi  per  il  punto  d*  ap« 
poggio,  lo  che  ne  rende  la  più  gran  par- 
te ass<dutamente  inutile  per  1*  oggetto  che 
si  propone.  Aggiungiamo  a ciò  che  la 
fasciatura  si  rallenta  prontamente,  e che 
la  precauzione  di  stringerla  molto  per 
evitare  questo  ultimo  inconveuicute,  non 
ha  altro  cfliHto  che  quello  di  esercitare 
sulle  prominenze  Ibrmatc  dal  gran  petto- 
rale e il  gran  dorsale»  una  compressione 
molto  incomoda , qualche  volta  insop- 
portabile» d’  omic  risultano  delle  escoria- 
zioni, ed  anco  la  mortUlcazione  degrinte- 
gumenti.  Questi  ultimi  accidenti  sono  al- 
trettanto più  a temersi  in  quanto  la  fascia 
s*  increspa»  si  avvolge  ncU*  ascella»  e pren- 
de la  disposizione  di  una  corda , che 
rende  la  compressione  clic  esercita  cosi 
penosa,  che  si  sono  veduti  dei  malati  ri- 
niinùsre  alla  cura  delta  loro  frattura,  e 
abbandonarla  intieramente  alla  natura. 

Per  accrescere  la  forza  di  questa  fa- 
sciatura» c rendere  la  sua  azione  più  per- 
manente senza  essere  obbligati  a disfarla 
ogni  volta  che  ti  alleala,  J.  L,  Petit  con- 
siglia di  porre  un  piumaociuolo  slrcUo  e 


lungo  sulla  pelle  dietro  il  dorso , c da 
una  spalla  all*  altra»  prima  di  applicare 
la  fascia.  La  fasciatura  essendo  fìoita  egli 
prescrive  di  tirare  in  scoso  inverso  le  e- 
stremità  del  piuroacciolo  trasversale,  c di 
fissarle  insieme.  È evidente  che  questo 
piumacciuolo  non  aggiunge  niente  o quasi 
nteute  all'  azione  della  fasciatura  a cifra  8. 
Se  ti  vuole  eh*  ella  adempia  le  vedute 
per  le  quali  è prescritta»  conviene  fare 
alla  fascia  alcuni  giri  particolari  intorno 
a ciascuna  spalla  : in  tal  modo  » tirando 
le  estremità  del  piumacciuolo  l’uoa  verso 
s*  altra»  si  riavvicioano  potcutcmcule  lO 
spalle  Tuiia  aU*altra  in  dietro.  Si  vede  fa- 
cilmente che  questa  aggiunta  alla  lasciatura 
a cifra  8 non  serve  che  ad  accrescere  U suo 
stringimento,  e in  conseguenza  a renderla 
più  incumoila  e più  diflìcilc  a sopportarsi» 
senza  ini|)cdu*c  il  rilassontento  delle  fascio  ; 
tua  uou  riiiu'dia  in  alcun  modo  al  vizio 
radicale  della  fasciatura,  cho  non  è pro- 
pria ad  adempire  le  imlicaziont  essen- 
ziali, e di  cui  tutto  1*  cflctto  si  limita  a 
portare  le  spalle  in  dietro  con  un  poco 
più  di  forza  nel  primo  momento  della  sua 
applicazione. 

La  croce  di  lieiitero , il  corpetto  di 
Braedor,  la  cigna  di  Bruninghau$tn,  e 
tutti  gli  altri  mezzi  analoghi , dividono 
più  o meno  i difetti  della  fzK'iatura  di 
cui  abbiamo  parlato.  Frattanto  bisogua 
convenire  che  agiscono  con  maggior  for- 
za, in  quanto  U loro  azione  è meno  varia- 
bile» e che  i malati  la  sopportano  me- 
glio; ma  sono  molto  inferiori  ai  mezzi 
dei  quali  parleremo. 

DesaiUt  è il  primo  che  abbia  ben  in- 
teso le  indicazioni  della  frattura  della 
clavicola  , c che  abbia  avuto  1*  idea  di 
servirsi  dell*  omero  come  dì  una  leva  di 
primo  genere»  per  mezzo  di  un  cuscino 
posto  fra  la  sua  parte  superiore  ed  il 
torace»  per  adempire  queste  medesime  in- 
dicazioni. Questo  celebre  chirurgo  coiiicssù 
con  candore  che  Pao/o  £gmeta  e Jm- 
òroiio  Pareo  sembravano  avere  avuto 
qualche  idea  analoga  alla  sua;  ma  è lon- 
tana dal  consiglio  vagamente  esposto  di 
situare  un  gomitolo  nel  vuoW  dell*  ascella, 
r idea  di  un  apparato  completo  si  sem- 
plice e beo  concepito,  clic  porta  1*  im- 
pronta del  vero  genio,  e eh*  è uscito  dalle 
mani  del  suo  autore  forse  con  tutte  le 
perfezioni  delie  quali  era  susceUibilc.  Do- 
po che  il  metodo  di  DuauU  è cono- 
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tciutOi  r etnuìtfionc  ha  prodotto  clifTcren» 
ti  prove  sulla  nedeaima  materia,  e si  è 
modiOcato  il  tuo  apparato  in  diversi  mo- 
di , Dia  conformemente  sempre  alle  idee 
di  questo  celebre  pratico.  Cosi  ai  può  dire 
di  questo  metodo  ciò  che  Lcuit  ha  detto 
di  quello  di  Petìi^  per  V operaaione  della 
fìstola  lacrimale:  fe  uu  tronco  sul  quale 
si  sono  innestate  molte  invenzioni  parti- 
colari pili  o meno  studiate  che  lungi  dal 
distruggerlo , fanno  onore  al  genio  di 
Petii. 

L*  apparato  di  2)e$ault  consìste  in  un 
cuscino  cuneiforme  , fatto  con  dei  pezzi 
di  pannoUoo  usato,  fìsaato  con  alcuni  giri 
di  fascia  contro  il  lato  del  torace  e sulla 
spalla  del  lato  sano,  in  modo  che  la  base 
del  cono  corrisponda  nel  vuoto  dell'  ascel- 
la del  lato  malato;  c in  due  lunghe  fa- 
scic  destinate  ad  essere  impiegate  nel  mo- 
do seguente.  11  braccio  del  Iato  malato 
che  nel  tempo  dell'  applicazione  del  cu- 
scino , era  sostenuto  orizzontalmente  , è 
ridotto  al  lato  del  tronco  sul  cuscino  cu- 
neiforme, in  modo  che  la  base  dì  questo 
empiendo  anco  l' intervallo  che  sì  trova 
fra  r cstreroitò  supcriore  dell'  omero  ed 
il  torace , la  spalla  si  trova  altrettanto 
più  portata  in  fuori,  quanto  la  base  del 
cuscino  è più  groosa,  e che  il  gomito  è 
più  ricondotto  in  dentro.  Da  un'altra  par- 
ie, il  gomito  essendo  diretto  no  poco  in 
avanti,  la  spalla  è portata  altrettanto  in 
dietro.  Finalmente  sollevando  il  gomito, 
ai  dirige  la  spalla  in  alto,  lo  che  dà  alla 
clavicola  la  sua  lunghezza  e la  sua  dire- 
zione naturale.  Non  si  tratta  più  che  di 
fissare  solidamente  il  braccio  iu  questa 
posizione,  poiché  da  ciò  dipende  tutto  il 
rimanente.  La  prima  delle  due  fascio  ser- 
ve iu  princìpio  a fare  dei  giri , o piuU 
tosto  dei  ravvolgimenti  spirali  ascendenti 
che  comprendono  il  petto  e tutta  la  lun- 
ghezza del  braccio  dal  gomito  fino  presso 
alla  spalla.  La  seconda  partendo  dal  di 
sotto  dell'  ascella  del  lato  sano,  sale  obli- 
quamente sulla  spalla  malata , discende 
dietro  il  braccio,  sotto  il  gomito  del  roo- 
desiroo  lato,  sotto  la  parie  superiore  deU 
1’  antibraccio  ; di  là  ella  risale  obliqua- 
mente sotto  r ascella  del  lato  sano,  die- 
tro il  petto,  sulla  spalla  del  lato  malato; 
quindi  scende  di  nuovo  davanti  il  brac- 
cio e sotto  il  gomito  dei  medesimo  lato, 
per  rimontare  obliquamente  dietro  il  pet- 
to, sotto  V Ascella  sana,  sulla  spalla  ma- 


lata, ec. , continnando  cosi  fino  a Ire 
volte,  c terminando  con  dei  nuovi  giri 
circolari  che  assicurano  il  tutto. 

Osserveremo  relativamente  alla  costru- 
zione ed  agli  effetti  di  questo  apparato, 
che  il  pannolino  usato  di  cui  J)eàauii  si 
serviva  per  fare  il  suo  cuscino  cuneifor- 
me, rende  questo  pezzo  infiniUmcDle  duro, 
cd  ha  spesso  cagionato  dei  dolori  intol- 
lerabili, il  torpore  di  tutto  il  membro,  c 
anco  delle  ulcerazioni  profonde  alla  faceta 
interna  del  braccio,  in  mancanza  di  aver 
levato  l'apparato  a proposito.  Un  ripieno  di 
pula  di  avena  è preferibile  a cagione  della 
sua  mollezza  c della  docilità  della  rom- 
prcsstone  che  esercita;  ma  non  conserva 
per  luogo  tempo  la  sua  forma,  ed  ha  l'in- 
conveniente  di  obbligare  a rinnuovare 
spesso  l'apparato,  ae  si  vuole  che  agisca 
con  esattezza.  Il  cotone , che  non  ha  il 
medesimo  inconveniente,  ma  che  non  ha 
forse  tutta  la  fermezza  desiderabile  per 
questo  caso , è intanto  ciò  che  vi  è di 
meglio  per  la  costruzione  del  cuscino  cu- 
neiforme. 

L*  ultima  fascia  la  di  cui  applicazione 
complicata  ha  per  scopo  di  prendere  sulle 
spalle  uu  punto  d*  appoggio,  bastante  per 
sostenere  il  peso  dell'  estremità  superiore, 
c di  mantenere  il  gomito  diretto  in  avanti, 
perde  una  gran  parte  della  sua  azione 
nelle  spirali  prolungate  ch'ella  descrive, 
dal  di  sotto  del  gomito  del  lato  malato, 
al  di  sotto  dell'  ascella  del  lato  sano  fino 
sulla  spalla  del  lato  della  frattura  : d'al- 
tronde, ella  passa  sotto  il  gomito  malato, 
diretta  alternativamente  dal  d'  avanti  in 
dietro,  e dal  di  dietro  in  avanti.  É di 
un'  applicazione  molto  più  semplice , e 
molto  più  propria  all*  utilità  ebe  se  ne 
brama  , quando  ai  conduce  dal  di  sopra 
della  spalla  del  lato  sano,  sotto  il  gomito 
del  lato  della  frattura.  Allora  la  fascia- 
tura agisce  in  una  direzione  semplice  e 
sostiene  molto  più  solidamente  il  gomito 
e tutta  l’estremità  superiore;  e siccome 
passa  sotto  il  gomito  sempre  dal  di  die- 
tro in  avanti , dirige  molto  più  sicura- 
mente questa  parte  nel  senso  conve- 
niente. 

Tafo  come  é,  c con  i cangiamenti  che 
abbiamo  indicati,  questo  apparato  ha  an- 
cora d^'  ÌDcouvenieuti.  Emo  é faticoso, 
per  il  malato,  impedisce  i moti  della  re- 
aptrazìone , specialmente  nel  principio  , 
comprime  le  mammelle  e U rende  dolo- 
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rote,  presso  le  donne,  ec.  Ma  il  più  ^an- 
de  dei  suoi  difetti , è quello  che  esso 
dÌTÌdo  con  tutti  gli  appurati  fatti  con 
delle  loiighe  fsscie  di  tHa  j questi  legami 
non  tardano  a ralleatarsi,  e se  non  si  ha 
la  cara  di  ristabilirli  ogni  due  o tre 
giorni , specialmente  nel  principio  , beo 
presto  non  hanno  più  alcuna  azione.  Ora, 
siccome  questa  fasciatura  è complicata , 
lunga  ed  incomoda  a farsi , ogni  rinno- 
vazione rende  inevitabili  dei  moti  dei  frag- 
incnti  che  nuocono  molto  alla  consolida- 
zione della  fratturai  Pe^*  evitare  quest*  ul- 
timo inconveniente,  c porre  iu  uso  il  me- 
todo di  DttfìtUi  con  un  apparato  più 
semplice,  e più  facile  u ristringersi,  senza 
espot'si  a sconcei*tATe  t fragmenli,  abbiamo 
fatto  costruire  quello  di  cui  siamo  per 
esporre  la  struttura,  e che  spesso  abbia- 
mo impiegato  col  maggior  successo.  Ved* 
Tav.  I.  Fig.  1 , a c 3> 

\}n  c^usclno  cuneiforme , eoslruito  sui 
principi  che  abbiamo  es|K»sli,  è (issato 
sotto  r ascella  del  lato  malato,  per  mez- 
zo di  due  legami  adattati  ai  suoi  angoli 
superiori  , e che  sono  condotti  per  la 
parte  anteriore  c la  posteriore  del  petto, 
sulla  spalla  del  lato  sano , per  esservi 
attaccati.  Una  cintura  di  tela  impuntita, 
larga  circa  cinque  pollici  , k situata  in- 
torno al  petto  air  altezia  del  gomito,  e 
stretta  con  tre  fibbie  , c tre  eigne  di 
cuojo  fissate  alle  sue  cstremitii.  Un  brac- 
ciaìclU),  egualineutc  di  tela  impuntita,  di 
quattro  o cinque  dita  traverse  di  lar- 
ghezza, è posto  intorno  alla  parte  infe- 
riore del  braccio  inalato  , c (issato  per 
mezzo  Òk  ua  laccetto . Quattro  tigne  di 
cuojo  stuccate  tX  braccialetto , due  in 
aranti  c due  indietro,  s' impegnano  nelle 
tihbie  corrispoaócnlì  fissate  alla  cintura, 
e servono  a ricondurre  il  gomito  contro 
il  tronco,  nel  mentre  che  il  cuscino  che 
resiste  sotto  1*  ascella,  spinge  in  faori  la 
parte  superiore  del  braccio  c la  spalla. 
Strìngendo  più  o menolecignc  di  cuojo 
anleriorì,  si  ricooduce  più  o meno  il  go- 
mito in  avanti.  Finalmcnlc  si  sostiene  il 
pw  dell*  estremità  superiore,  per  mezzo 
di  una  ciarpa  che  abbraccia  1’  antibrac- 
cio, la  mano  ed  il  gomito,  e cb’è  fissata 
sulla  spalla  dd  lato  sano 
Si  vede  che  questo  apparato  è della 
piu  gran  semplicità  ; che  niente  non  è 
cosi  facile  che  di  tenerlo  stretto  al  punto 
conveaient^  poiché  basta  per  tale  oggeUo 


di  stendere  le  cìgne  di  cuoio , In  che  il 
malato  può  da  se  stesso  ; e le  di^r-^ 
genie  ch’esige  per  esiere  mantenuto  stret- 
to convenientemente , non  espongono  n 
comunicare  ai  frogmciiti  dei  moti  nocivi 
alla  loro  rìuuìone. 

S*  incontrano  dei  soggetti  il  di  cui  }>etto 
non  può  sopportare  alcuna  compressione, 
e presso  i quali  in  conseguenza  questo 
apparato  non  riuscirebbe  meglio  di  qua- 
lunque altro;  tali  sono,  per  esempio,  gli 
asmatici  . Vi  sono  dei  rasi  nei  quali  la 
frattura  essendo  complicata  con  contusio- 
ne, o .anche  con  ingorgo  infiammatorio  , 
non  sì  può  subito  pensare  alla  riduzione, 
c se  gli  accidenti  stanno  qualche  tempo 
.1  dissiparsi , la  consolidazione  è troppo 
inoltrata  perché  sì  possa  ricavare  qualche 
vantaggio  dagli  apparali  contcnlivi.  in 
tutti  questi  casi,  conviene  contentarsi  di 
tenere  il  braccio^immobìle  presso  il  tronco, 
c di  sostenere  il  suo  peso  rou  tutta  1*  esat- 
tezza possìbile  per  mezzo  di  una  buona 
ciarpa.  Questo  sarebbe  il  caso  deU*appli- 
razione  del  metodo  di  Heii , se  questo 
Chirurgo  avesse  peusalo  alla  necessità  di 
rendere  il  braccio  immobile,  assicurando- 
lo verso  il  tronco.  Si  dee  iu  questo  caso 
porre  fra  il  braccio  ed  il  torace  un  cu- 
scino di  grossezza  eguale,  assicurare  que- 
ste due  parli  fra  loro  con  dei  giri  spirali 
che  si  estendano  (ino  al  gomito , c che 
sieno  più  strettì  in  questo  ultimo  punto, 
e porre  in  seguito  una  gran  ciarpa  che 
comprenda  la  mano , T antibraccio  ed  il 
gomito.  Allora  la  frattura  guarisce  per  la 
riunione  dei  fragrocntì  nello  stato  di  slo- 
gamento in  cui  si  trovano;  ma  la  defor- 
mità che  nc  risulta  ha  così  pochi  incon- 
venienti, che  alcuni  pratici  hanno  pensa- 
to che  sarebbe  più  vantaggioso  di  abban- 
donare tutte  le  fratture  della  ciavicola  alla 
natura,  che  di  esporre  il  malato  all*  in- 
comodo di  una  cura,  per  la  quale  sì  cer- 
ca di  prevenire  questa  deformità . Si 
comprende  bene  che  questa  opinione  é 
esagerata;  ma  pure  non  li  può  negare  che 
non  vi  siano  dei  casi  nei  quali  é impos- 
sibile di  ottenere  una  guarigione  esente 
da  deformità. 

Se  la  frattura  é semplice , il  malato  non 
sarà  posto  a dieta  che  nei  primi  giorni; 
egli  potrà  star  levato  , c potrebbe  anco 
escire  a passeggiare  dopo  pochi  giorni. 
Frattanto  siccome  é difiicile  di  ben  so- 
stenere il  peto  del  membro,  e siccome  i 
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noti  del  corpo  li  comiioicano  tempre  pià 
o meno  al  braccio  e alla  tpalla,  e in  con* 
aegucoza  ai  fragincnti  della  clavicola , è 
nrglio  clu*  il  inalato  rimanga  ancora  nella 
tua  camera^  e che  stia  a sedere* 

Nei  casi  complicati,  il  rcgioìc  e la  cura 
debbono  essere  diretti  conforme  ai  precet- 
ti generali  che  abbiamo  già  esposti,  e sui 
quali  non  ritorneremo  qui,  perchè  il  caso 
di  cui  si  batta  non  prcsr'nta  alcuna  par- 
ticolarità rimarchevole  a tal  riguardo. 

Finalmente  quando  la  frattura  ha  luo> 


go  aireslretniU  scapolare  della  olavicola, 
fra  Tapofìsi  acromio  e U coracoide,  ba- 
sta per  facilitare  la  consolidazione  dei 
fragmcnti  nei  rapporti  i più  naturali , di 
tenere  il  gomito  sollevato,  ed  il  braccio 
Gssato  al  petto.  Cosi  V apparato  che  ab- 
biamo iiNlicato,  e che  «umsiste  in  un  cu- 
scino di  grossezza  eguale  da  per  tutto , 
in  giri  spirali  discendenti  che  comprenda- 
no il  braccio  ed  Ì1  tronco,  ed  una  gran 
ciarpa  attaccata  iit  un  modo  solido  » ba- 
sta in  questo  caso. 


CAPITOLO  X. 

tice  Dell'  Oi«et« . 


ì > 

JLi  omero  può  fratturarsi  al  di  sotto  del- 
1*  inserzione  dei  muscoli  gran  dorsale,  gran 
pettorale  e gran  rotondo , o al  di  sopra 
di  questa  inserzione.  Nel  primo  caso  la 
malattia  prende  il  nome  di  friiltura  del 
corpo  deir  omero,  e nel  secondo,  quella 
di  frattura  del  collo  dell'osso. 

ARTICOLO  i. 
titlla  Frattura  dtl  corpo  delP Omero* 

Il  corpo  deir  omero  può  fratturarsi  in 
tutti  i punti  della  stia  lunghezza.  Per  lo 
più  la  t^rattura  ha  luogo  alla  parte  me- 
dia , un  poco  al  di  sotto  dell’  inserzione 
del  muscolo  deltoide,  qualche  volta  al  di 
sopra  di  quota  iiiMU’zionc,  altre  volte  ver- 
so r otreniìtù  inferiore  dell'  osso,  più  o 
lueao  vii'ìiio  airartimlazionc  del  gomito; 
e si  sono  veduti  dei  casi  nei  quali  i condili 
erano  nel  medesimo  tempo  separati  l'uno 
tlaH'altro.  Questa  frattura  è ofa  trasversale, 
ora  oblii|iia , e qualche  volta  comir.inutiva* 
Ella  può  esser  semplice,  o complicata. 

Le  cause  capaci  di  produrla,  agiscono 
rarameute  sulle  due  estremità  dell*  osso, 
e facendo  sforzo  per  aumentare  le  sue  cur- 
vature naturali,  o piuttosto  queste  cur- 
vature sono  troppo  poco  «lisUnte,  per  fa- 
vorire fino  ad  un  certo  punto  Tazione  di 
queste  cause  indirclte  : per  lo  più  la  ma- 
lattìa è prodotta  da  una  causa  che  agi- 
sce immediatamente  sul  punto  fratturato. 
Da  ciò  accade  che  la  fratturi  è spesso 
complicata  con  contusione  più  o racoo 
profonda,  con  stravaso  sanguigno,  ec. 


L’omero  essendo  circondato  da  Un  gran 
numero  di  muscoli,  dei  quali  gli  uni  ser- 
vono ai  suoi  moti , e gli  altri  a quelli 
dell’antibraccio,  le  sue  fratture  sono  sem- 
pre accompagnate  da  slogamento  di  frag- 
menti;  ma  è difTcrcntc  secondo  la  specie 
della  frattura,  e la  sua  situazione. 

La  frattura  trasvci'sale  non  è esente 
da  slogamento  più  di  quel  che  lo  sìa  la  frat- 
tura obliqua  ; ma  in  questa  ultima , è 
molto  più  facile  e più  esteso. 

Quando  la  frattura  è situata  al  di  sot- 
to (ieJr  inserzione  del  deltoide,  questo  mu- 
scolo trasporta  in  fuori  e un  poco  io  a- 
vanti  il  fragmento  supcriore,  nel  mentre 
che  riiifcriorc  è trasportalo  leggermente 
in  senso  contrario  dal  tricipite. 

Quando  ha  luogo  nell'  estensione  dcl- 
1*  attacco  del  brachiale  anteriore,  lo  slo- 
gamento è poco  considerabile,  perchè  que- 
sto muscolo  contrabbilancia  Fazione  del 
tricipite,  e perchè  i fragmenti  non  pn^ 
$uno  essere  trasportati  io  alcun  senso.  Ma 
quando  è situala  molto  vicino  all'artico- 
lazione del  gomito,  lo  slogamento  dei  frag- 
menti non  può  aver  luogo  che  in  dietro 
o in  avanti , perchè  i muscoli  brachiale 
anlerkure  e tricipite,  non  s'inseriscon  al- 
l^osso  in  quesU  regione,  e la  larghezza 
dell'  omero  in  questa  parte , moltiplica 
r estensione  del  contattu  dei  fragmenti  nel 
scuso  trasversale. 

Quando  la  frattura  corrisponde  al  di 
sopra  dell'  inserzione  dei  muscolo  deltoi- 
de , il  fragmento  inferiore  è portato  in 
fuori  per  razione  di  questo  muscolo,  nel 
mentre  che  il  supcriore  è tirato  in  dea- 
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tro  (liil  gran  pettorale,  il  gran  dorsale  e 
il  gran  rotondo.  Il  peso  del  braccio  è 
ca'isa  aciua  dubbio  che  tutti  questi  slo- 
gaiDi^ti  non  hanno  luogo  che  secondo  la 
groBsezza  delP  osso , o per  lo  meno  sono 
porhissinio  estesi  secondo  la  sua  lunghcxza. 

La  frattura  del  corpo  delToraero  è ca- 
ratterizzata dal  dolor  fìsso,  dair  impotenza 
del  braccio,  dalla  sua  dcfortiiità,  e prin- 
cipalmente dalla  mobilità  dei  fragmenti 
e dalla  crepitazione.  Per  assicurarsi  di 
questi  due  ultimi  segni,  il  inalato  essendo 
assiso  e spogliato,  si  prenderà  il  braccio 
al  di  sotto  del  punto  in  cui  si  sospetta 
la  frattura;  i pollici  delle  due  niaui  posti 
parallelamente  all’asse  del  braccio  sulla 
sua  faccia  esterna , e gli  altri  diti  sulla 
sua  faccia  interna;  e jaccndo  sforzo  per 
condurrà  il  gomito  altemativarociitc  in 
dentro  cd  in  fuori  c come  per  piegare 
il  braccio  nella  sua  lunghezza  nelPuno  e 
nell’altro  senso;  i due  pollici  che  sono  ap- 
poggiati auH'osso,  non  tardano  a distin- 
guere il  moto,  quando  esiste,  e la  crepi- 
tazione quando  ha  luogo. 

In  generale , quando  la  frattura  non 
si  allontana  dalla  parte  media  dell*  osso, 
DM1  è diiticìle  di  riconoscerla , cd  un  cr- 
rorc  a tal  riguardo  sarebbe  inipcnlona- 
bile;  ma  quando  è situata  verso  la  parte 
supcriore,  può  essere  confusa  con  la  lus- 
sazione dcU*  omero  , come  diremo  in  se- 
guito; e quandi»  ha  luogo  verso  l’artico- 
lazioue  del  gomito,  può  essere  cuufusa 
con  U luisazioue  deirantibracrio,  ovvero 
la  luaaziune  può  essere  presa  per  una 
frailora,  lo  che  è molto  piò  funesto.  Po- 
trei citare  un  gran  numero  di  sbagli  di 
quest’ ultìiDo  genere,  ai  quali  ho  potuta 
rimediare,  ed  un  piò  gran  numero  an- 
cora, nei  quiiJi  l'antichità  della  malattia 
mi  ha  posto  nella  impossibilità  di  preve- 
nire la  perdita  totale  dei  moli  dell’anti- 
braccio. (^antunque  si  possa  dire  che 
le  cognizioni  anatomiche  esatte,  un’istru- 
zioue  solida  in  patologia,  cd  una  grande 
attennone  possano  fare  evitare  questo  sco- 
glio; nulla  di  meno  bisogna  convenire 
che  alcuni  casi  di  frattura  dcirestrcniità 
ui£rrÌorc  dell’  omero  in  grande  vicinatiza 
dcU’articolazione,  accompagnati  da  tiiroc- 
Lzjunc , da  ingorgo  iuflammaturio , offro- 
no molte  difficoltà  per  esigere  tutta  l’at- 
Icnziuue  di  un  praticn  consumato. 

La  frattura  semplice  deiromcro  non  è 
una  malattia  grave,  meno  che  non  sia 


situata  molto  vicino  ;dl’articolazìotic  in- 
feriore di  quest’osso;  in  questo  caso,  può 
dar  luogo,  a degli  accidenti  infiammatori 
piò  u meno  pericolosi , all’  ingorgo  dei 
ligameuti,  e produrre  una  falsa  anchilosi. 
Le  complicazioni  delle  quali  questa  frattura 
è suscettibile,  accrescono  il  suo  pericolo  in 
ragione  della  loro  natura  e del  loro  grado. 

La  cura  di  queste  fratture  è fàcile  ; 
ma  siccome  1’  apparato  proprio  a conte- 
nerle dee  agire  circolarmente  sul  brac- 
cio e comprimere  i vasi  linfatici  c le 
vene  sanguigne  al  punto  di  disturbare  le 
loro  funzioni , non  tarda  a sopraggiun- 
gere un  ingorgo  pastoso  deirautibraccio 
c della  mano , che  rende  indispensabile 
la  precauzione  seguente. 

Bisogna  sempre  cominciare  dall’appli- 
care  sulla  mano  e sull*  antibraccio , una 
fasciatura  avvolta  • Alcuni  applicano  su- 
bito il  guanto  f composto  di  piccole  fa- 
scic  strette  avvolte  ititornu  a ciascun  dito; 
ma  possiamo  contentarci  <ii  una  fascia 
ordinaria,  di  cui  si  comincia  l’applica- 
zione alla  base  dei  diti,  salendo  quimii 
con  dei  giri  spirali  fino  al  gomito . La 
fascia  fermata  a questo  punto,  si  proce- 
de alla  riduzione.  Un  aiuto  posto  dal  lato 
sano  prende  la  spalla  con  le  due  mani 
}>cr  assiemarla  e fàr  cosi  la  contro-csten- 
sione  • Un  secondo  aiuto  fa  1’  estrusione 
prendendo  1*  antibraccio  o i conriili  <ld- 
r omero;  ed  un  terzo  sostiene  la  mano, 
nel  mentre  che  il  chirurgo  posto  al  lato 
esterno  del  membro  malato,  ristabilisce 
i fragmenti  nella  loro  situazione  natura- 
le , con  delle  pressioni  convenienti  c bene 
eseguite.  Quando  la  deformità  del  brac- 
cio si  ò dissipata,  che  la  sua  lunghezza 
e la  sua  direzione  naturali  sono  ristabi- 
lite, che  la  tul>rrosità  esterna  deiromc- 
ro è sulla  medesima  linea  che  la  parte 
la  piò  saliente  del  moncone  della  spalla 
c che  la  riduzione  è compita,  si  fa  pie- 
gare rantibraccio  fino  a che  formi  suU- 
meotc  un  angolo  ottuso  col  braccio;  c 
col  rimanente  della  fascia  che  ha  servi- 
to ai  giri  spirali  dell’  antibraccio,  o eoa 
una  nuova  , si  ricuopre  il  braccio  dal 
basso  in  alto,  procurando  di  riempire  la 
cscavazioDC  che  corrisponde  aU’inscrzione 
del  deltoide  con  delle  fila  o con  del  co- 
tone, di  stringere  mediocremente,  a ca- 
giouc  deiringoi^o  che  dee  sopraggiungc- 
rc,  e di  fare  tre  o quattro  giri  circolari 
sul  luogo  della  frattura. 
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Si  pone  in  segaito  lu  cUteheduna  ct- 
Iremìtà  dei  diameli'i  trasversale  p antrru* 
posteriore  del  brnccìo,  una  fenda  sottile 
di  legno  o di  latta  » rotondata  alle  sue 
cslrrmiLì,  e leggiermente  ricttrra  a for- 
ma di  gronda»  snella  è di  latta.  Se  Ì1 
membro  è poco  voluminoso  non  se  ne  po- 
trà applicai'e  clic  tre  » che  si  avrà  cura 
di  porro  a distiinzo  eguali.  Si  fanno  so- 
stenere da  un  aiuto»  e si  assicurano  cou 
dei  nuovi  giri  spirali,  che  si  conducono 
dalTallo  iu  lusso  » se  si  adopri  il  rima- 
nente della  prima  fascia»  o nel  senso  op- 
posto» se  ciò  è con  una  nuova.  Si  rav- 
viciua  il  braccio  al  tronco , rantibraccio 
è posto  in  una  salvietta  piegata  a ciarpa 
sospesa  al  collo  » e dei  giri  circolari  di 
fascia  » comprendendo  il  braccio  c«t  il 
tronco»  assicurano  queste  due  parti  iii- 
sienic , m maniera  che  il  braccio  ò per* 
fcttameiile  immobile»  e i fragrocuti  (Ielle 
fratture  non  possono  provare  il  minimo 
slogamcuto.  La  ciarpa  potrebbe  essere 
posta  dietro  1*  ultima  fascia  e al  dì  sopra 
dei  giri  spirali  che  forma  ; ma  allora  il 
polso  e ,r  antibraccio  potrebbero  essere 
portati  in  avanti  e in  dietro  » e comu- 
nicare al  fragmento  inferiore  della  frat- 
tura dei  moti  di  rolafiooe  che  è intcrcs- 
•ante  il  prevenire. 

Quando  questo  apparato  ò stretto  al 
punto  conveniente»  esso  non  cagiona  al- 
cun dolore,  meno  che  la  contusione  che 
le  parti  molli  hanno  provalo»  non  dia 
luogo  ad  un  ingorgo  inllammalorio,  e in 
questo  caso  bisogna  sopprimere  la  fascia- 
tura per  riapplicarla  di  nuovo  quando 
questo  accidente  è dissipato. 

Il  regime  essendo  regolato  dietro  i prìn- 
cipj  generali  esposti  precedentemente»  ed 
il  malato  essendo  stato  salassato  una  o 
più  volte,  secondo  r estensione  della  coo- 
tiisiouc  » le  probabilità  dell’  ingorgo  in- 
ilammatorio  » cc.  » si  rinnuovcrà  V appa- 
rato ogni  sette  o otto  giorni  fino  al  ven- 
tesimo» più  di  rado  in  seguito,  e dal  qua- 
rantacinquesimo  al  cinquantesimo  si  po- 
trà sopprimerlo  » e sostituirgli  una  fascia- 
tura avvolta  propria  a resistere  airafflus- 
so  degli  umori»  ed  a prevenire  Tingorgo 
pastoso  del  membro. 

La  cura  delle  fratture  dell*  estremità 
inferiore  dell*  omci'o  » anco  quando  sono 
semplici,  cagiona  molto  più  d*imbaraazo 
al  Chirurgo . Queste  fratturo  vicine  alla 
articolazione,  daiiiiu  sempre  luogo  ad  un 


certo  grado  d’ ingorgo  inUammatorio  dei 
ligamcnti,  che  quasi  sempre  sono  stati 
irritati  direttamente  dalla  causa  che  ha 
prodotto  la  frattura , d*  onde  risulta  per 
lo  più  un  poco  di  difTicoHA  nei  moti,  e 
ciò  che  si  chiama  faka  anchilosi.  L*  im- 
possibilità di  evitare  questo  accidente , 
impone  la  ocerssità  di  tenere  Tatslibrac- 
cio  piegato  ; attitudine  nella  quale  à molto 
difGeilc  che  un  apparato  qualunque  agi- 
sca egualmente  sui  due  fragmenti , e li 
assicuri  in  un  modo  conveniente . Noti 
basta  infatti  che  i due  fragmenti  sicno 
compresi  dall*  apparato;  rinferiore  è trop- 
po poco  esteso  per  essei*e  bastantemente 
contenuto»  ed  i meixi  contentivi  debbo- 
no agire  particolarmente  suiranlibraccio 
per  mantenere  questo  fragmento  nella  sua 
■ituazìone  naturale  : ora  è diflicile  di  6a* 
sare  solidamente  rantibraccio  in  un  grado 
determinato  di  flessione,  di  assicurare  net 
medesimo  tempo  i fragmenti  di  una  frat- 
tura vicina  all*  articulazioDe  del  gomito, 
e di  regolare  talmente  la  conpressiooe 
perchè  la  circolazione  sia  ben  lil>era. 

Il  mezzo  che  ti  presenta  più  naturaU 
mcnte,  e che  alcuni  hanno  proposto»  è 
di  situare  rantibraccio  neU’c»tensione»  e 
di  circondare  tutto  il  membro  cuu  quat- 
tro ferule . Ma  questa  attitudine  » nella 
quale  la  frattura  può  essere  contenuta 
nel  modo  il  più  solido,  diviene  ben  pre- 
sto insopportabile  per  i dòlori  che  non 
tarda  a produrre»  e ciò  che  abbiamo  detto 
del  pericolo  della  falsa  anchilosi  » non 
permette  d*  impiegare  un  apparalo  che 
necessiti  rcstensionc  deiranlibraccto;  per- 
chè se  i moti  del  gomito  vengono  ad  es- 
sere diminuiti  o perduti,  niente  vi  è di 
più  incomodo  che  un  antibraccio  disteso 
e rigido. 

Si  preverrà  questo  inconveniente,  e si 
darà  all’apparato  tutta  la  solidità  possì- 
hile  » tenendo  rantibraccio  piegato,  e po- 
nendo su  tutta  la  sua  lunghezza  e su 
quella  del  braccio,  dopo  averli  circondati 
di  una  fasciatura  avvolta»  due  ferule  gros- 
se di  cartone  bagnate , l’una  dalla  parte 
della  flessione,  e l'altra  dalla  pai*to  del- 
rcstensione»  e cho  si  assicurerà  con  una 
fascia  mollo  lunga  per  cuoprìrc  due  volte 
tutto  il  membro . Si  feoderanoo  queste 
ferule  da  un  lato  e dall’altro^  nel  quar- 
to della  loro  larghezza  , nel  silo  corrì- 
spoodcDlc  al  gomito  » onde  esse  si  appli- 
chino piu  esattamente  sul  mcmbi'o*  Nd 
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prosciugarsi , queste  &rulc  acquistano 
della  solidità,  e prendono  una  specie  di 
forma  che  impedisce  i moti  dell*antibrac- 
ciu,  e io  conseguenza  quelli  del  fragmeuto 
inferiore  della  frattura. 

Quando  la  frattura  del  braccio  ò com- 
plicata con  contusione  o con  ferita  , si 
pone  il  membro  sopra  un  guanciale,  con 
rantihraccio  piegato  ad  angolo  ottuso^  si 
lisa  la  fasciatura  di  Scuiiet , sopra  di 
cui  si  applica  primieramente  dei  cuscini 
di  pula  di  vena,  e quindi  delle  ferule  di 
legno , che  sì  ristringono  con  dei  nastri 
di  Ilio;  si  salassa  il  inalato,  e si  pone  a 
dieta;  in  una  parola  si  agisce  come  ab* 
biaino  detto  parlando  delle  fratlnrc  conu 
plicatc  ìq  generale.  Quando  la  complica- 
lionc  è dissipata , si  applica  l*  apparato 
della  frattura  semplice  che  abbiamo  de- 
scritto di  sopra. 

ARTICOLO  IL 

i^elia  Frattura  del  eolio  delC  Omero» 

Si  chiama  frattura  del  collo  deU’  o* 
mero  quella  che  ha  luogo  al  di  sopra 
deir  inserzione  dei  muscoli  gran  pettorale, 
gran  dorsale  e gran  rotondo  • La  parte 
di  quest*  osso  alla  quale  gU  Anatomici 
hanno  dato  il  nome  di  rullo , ha  cosi 
poca  esteoiiooc  , che  sembra  im|K>ssibilc 
che  possa  fratturarsi  ; frattanto  vi  sono 
degli  esempi  della  frattura  di  questa  parte, 
e noi  ue  abbiamo  veduti  molli*  Ma  per 
lo  più  la  soluziouc  di  contimiilà  dcU’o- 
mero  che  ù rhiama  frattura  del  suo  rollo, 
hi  la  sua  sede  fra  le  lulierosilà  di  que- 
st osso,  e la  parte  ove  si  attaccano  i 
muscoli  gran  pettorale,  gran  dor»alc , « 
gran  rotondo. 

La  frattura  del  colto  dell*  omero  non 
può  essere  prodotta  che  da  una  causa 
(he  agisce  iromc<liatainci>te  sulla  parte 
esterna  supcriore  «lei  braccio,  come  una 
raduta,  o un  colpo  ; cosi  si  osserva  che 
questa  frattura  ò scin|>rc  accompagnata 
di  una  contusione  più  o meno  forte,  da 
gonRamenlo,  da  tensione  dolorosa,  e qual- 
che volta  anco  da  accidenti  generali  molto 
gravi,  come  il  dehrk),  il  tetano,  ec. 

Quando  la  frattura  ilei  collo  dell*  o- 
uiero  è situata  al  di  sotto  dell*  inserzione 
dei  muscoli  sopra-spinoso,  sotto  spinoso  e 
^Mccolo  rotondo,  la  sua  cuiisoìidaziou  non 
fiuva  alcuna  diiiicoUì,  ed  il  tuuUlu  guu* 
liy/ct  Xo  m.  il» 


rUcc  cosi  prontamente  e cosi  facilmente* 
come  se  la  malattia  avesse  la  sua  sede 
nella  parte  media  dell*  osso.  Ma  qiundo 
è situata  al  di  sopra  delle  tuberosità  , 
precisamente  nella  linea  che  se|)oi*a  queste 
eminenze  dal  capo  dell*  osso , può  egli 
sperarsi  una  guarìgioac  cosi  facile  e pron- 
ta? La  consolidazione  di  questa  frattura 
non  dee  ella  provare  le  medesime  dini- 
coltà  di  quella  della  frattura  del  collo 
del  femore  che  ha  luogo  vicino  al  suo 
capo  ? Xdlo  stato  attuale  delle  ivostrc 
cognizioni,  è impossibile  di  rispondere  a 
questo  questioni  in  una  maniera  soddi- 
sfaciente:  la  loro  toluiìutic  non  può  es- 
sere che  ' il  risultamcnto  sempre  molto 
lento  dell*  esperienza  e dell*  osservazione. 
Abbiamo  veduto  molti  esempi  di  questa 
frattura;  ma  tutti  i soggetti  sui  quali 
r abbiamo  riscontrata,  erano  morti  delie 
conseguenze  della  loro  ferita  ; e avanti 
questo  termine  funesto,  ci  era  stato  im- 
possibile di  assieurarei  del  luogo  proriso 
in  cui  r osso  era  rotto. 

A giudicare  da  alcuni  fatti  che  si  tro> 
vano  negli  Autori,  e da  alcuno  di  quelli 
clic  abbuino  veduto  noi  stessi,  ei  sembra 
che  il  fragmeuto  superiore  di  questa  frat- 
tura sia  suscettibile  di  una  certa  distru- 
zione, che  dctcrni inailo  forse,  gli  attriti 
esercitati  dall*  csannità  del  fragmeuto 
inferiore;  e che  (|ucsto  iiicdesinio  frag- 
mciito  superiore  non  contrilmisca  quasi 
punto  al  lavoro  della  riunione:  abbiamo 
veduto  una  donna  dell*  età  di  sessanta 
anni,  che  in  una  caduta  sul  monronc 
della  spalla,  si  fece  una  frattura  del  rollo 
drir  omero , accompagnata  da  una  con- 
tudoiie  molto  violriila.  Il  dellrto  si  dì- 
cliiarù  nel  tono  giorno  ; vi  si  unirono 
dei  sintomi  telaiiici,  e la  morte  accadde 
nel  settimo.  La  frattura  avc.i  luogo  nrl- 
r incavatura  che  separa  il  capo  dell’oinero 
dalle  tuberosità;  il  fragmeuto  tiiperion' 
nvea  già  subito  una  |>enfita  considerabile 
per  il  lato  coiTivpondcnle  alla  frattura, 
era  cvidciitemeiiU*  incavato,  o ridotto  alla 
cnllotta  artieolave»  Sì  trovano  in  im  dis* 
si'rtazione  di  BeicUetr  due  esempi  di  que- 
sta frattura.  XcUe  tavole  che  accompa- 
gnano 1*  istoria  delle  malattìe  <H  cui  si 
tratto,  si  vevic  che  in  uno  ilei  due  sog- 
getti, eh*  era  giovane,  la  riunione  ha  avuto 
luogo;  ina  la  curvatura  che  il  collo  dcl- 
r oinci*o  pies^'iila  iicllu  sialo  naturale,  ò 
scomparsa;  il  capo  ò più  ba?5:>  delle  tu- 
ie 
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bcnMÌUj  la  iupcr6cie  articulurc  è dirtrUa 
ÌD  dcoU'o  c non  obliquanicnU'  In  alto; 
r osso  ha  perduto  una  parte  della  tua 
grossezza  in  questo  medesirno  punto;  il 
callo  è deforme,  e le  sue  ineguaglianze 
sembrano  dipendere  eaclusivamenle  dal 
fragmento  inferiore.  Nel  secondo  soggetto, 
rh*cra  adulto,  la  forma  generale  dcirestre* 
niità  superiore  dell’  osso  si  era  meglio  con- 
servata; la  riunione  avea  avuto  luogo,  ma 
per  un  callo  deforme  e composto  di  produ- 
zioni nalattijormit  disti  ibuite  in  un  modo 
incompleto  intorno  alla  frattura  solamen- 
te, appartenenti  esclusivamente  al  fragmeu- 
tu  inferiore,  e supplendo,  per  cosi  dire, 
il  superiore.  Per  gl*  intervalli  che  queste 
colonne  ossee  irregolari  lasciavano  fra  loro, 
si  poteva  introdurre  una  tenta  e assicurarsi 
che  il  lato  esterno  del  capo  si  era  vuotato. 

La  frattura  del  collo  dell*  omero  è 
sempre  accompagnata  da  slogamento  : i 
muscoli  gran  pettorale , gran  dorsale 
e gran  rotondo  portano  1*  estremità  su- 
|>eriure  del  fragmento  inferiore  in  den- 
tro , nel  mentre  che  i muscoli  sopra- 
spinoso, sotto-spinoso  e piccolo  rotondo 
fanno  eseguire  al  fragmento  superiore  un 
moto  che  dirige  la  superneie  della  rot- 
tura in  fuori.  Cosi  lo  slogamento  ha  luo- 
go secondo  la  grosse&a  deirosso,  ed  è 
estremamente  raro,  ovvero  non  accade 
mai,  che  sia  portato  abbastanza  lontano 
perchè  i fragmciiti  cessino  di  toccarsi . 
Ma  se  ciò  accadesse , il  fragmento  infe- 
riore sarebbe  tirato  in  allo  dai  muscoli 
coraco-brachialc,  bicipite,  deltoide  e trU 
ripitc  brachiale , di  cui  la  direzione  è 
c|uasì  parallela  all’  asse  dell’  omero,  e lo 
slogamento  secondo  la  lunghezza  dell'osso 
si  unirebbe  ben  presto  allo  slogamento 
MMrondo  la  grossezza. 

Al  primo  aspetto  la  forma  generale 
del  membro  superiore  ove  il  collo  del- 
1 omero  è fratturato , può  far  nascere 
1 idea  della  lussazione  dell*  esti'cmità  su- 
|>eriorc  del  medesimo  osso.  Ma  per  poco 
che  si  esamini  lo  stato  delle  cose,  si  trova 
ben  presto  il  mezzo  di  distingueit:  qui'stc 
due  malattie,  e di  non  oonfuudcrc  l'ima 
con  1 altra.  Ciò  intanto  accade  qualebc 
\oIla.  e ne  ho  veduti  due  esempj . Per 
evitare  tali  siagli  in  avvenire,  e per  far 
rilevare  tutto  quello  che  la  diagnosi  dì 
questa  frattura  ha  dì  proprio  e dì  ca- 
ratteristicu  , ne  paragonerò  i segui  con 
qyclli  della  lussazione  dell’  omei  o. 


Nei  due  casi  vi  è una  depressione  al 
lato  esterno  del  braccio  al  di  sotto  della 
spallo;  1*  ascella  è occupata  da  una  specie 
di  tumore  duro  ; il  braccio  è diretto  in 
fuori,  ed  il  gomito  allontanato  dal  U'onco; 
i moti  che  s'imprimono  al  braccio  sono 
dolorosi,  cil  il  malato  è nell'  impossibilità 
di  comunicargli  dei  moti  volontari. 

Ma  nella  frattura  del  collo  dell*  omeru, 
la  depressione  del  lato  esterno  del  braccio 
non  comincia  che  al  di  sotto  del  mourone 
della  spalla,  che  conserva  la  sua  roton- 
dità naturale;  mentre  che  nella  liiasa- 
zioue  , questa  depressione  comprende  U 
moncone  della  spalla  medesima,  la  di  cui 
forma  sferica  è scomparsa , e presenta 
allora  una  superfìcie  piana , terminata 
•uperiormente  da  un  angolo  saliente,  for- 
mato dal  bordo  e dalla  sommità  dell'  a- 
pofìsi  acromio. 

Nella  frattura , il  tumore  duro  cIm 
occupa  r ascella , e che  è formato  dalle 
estremità  del  fragmento  inferiore,  è poco 
distinto,  non  si  estende  molto  alto,  e la 
sua  superfìcie  è irregolare  . Nella  lussa- 
zione, al  contrario,  questo  tumore  duro, 
formato  dal  capo  deU’  omero , è situato 
molto  alto,  e la  sua  superfìcie  è rotonda. 

Nella  frattura,  Ì1  gomito  è allontanato 
dal  tronco,  ma  si  può  ravvicinarvclo;  U 
malato  non  può  muovere  il  braccio  vo- 
luiilariamentc,  ma  può  comunicargli  qua- 
lunque specie  di  moto , sebbene  con  un 
poco  di  dolore.  Nella  lussazione,  si  può 
accostare  Ìl  gomito  al  ti'onco,  il  braccio 
è inclinato  in  fuori  e fìssalo  in  questa 
situazione,  e se  si  prova  a cangiarla , ai 
trascina  la  spalla  in  tutti  i moti  che  ai 
comunica  all*  estremità  superiore. 

Nella  frattura , la  parte  supcriore  del 
braccio  gode  di  una  mobilità  che  non  ha 
luogo  nella  lussazione;  e quando  si  cerca 
di  furie  eseguire  dei  moli , sì  distingue 
quasi  sempre  la  crepitazione.  Finalmente, 
aggiungiamo  che  la  riduziouc  della  lus- 
sazione del  braccio  è diilicilc  ed  esìge 
degli  sforzi  considerabili,  nel  mentre  che 
niente  è cosi  facile  quanto  di  operare  la 
riduzione  della  frattura  del  collo  dcU'o- 
mcro. 

Questa  frattura  è in  generale  pi»  fu- 
nesta di  quella  del  corpo  dell’  osso , ma 
ella  è più  o meno  grave  secondo  la  sua 
scile  0 il  grullo  di  contusione  delle  parli 
molli.  Quella  clic  ha  luogo  al  di  sotto 
delle  Lubciusilà  e jucnu  grave  di  quella 
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chft  ha  luogo  al  di  sopra , c nel  punto 
che  gli  Anatomici  chiamano  il  collo}  ol- 
treché questa  ultima  è più  difficile  a con- 
tenersi r siccome  bisogna  uno  sforzo  in- 
finitamente più  considerabile  per  proiliirla, 
ella  è sempre  accompagnata  da  una  con- 
tusione più  grande  e più  profonda , da 
•travaso  di  sangue,  qualche  volta  da  la- 
cerazione dei  muscoli , d’ onde  possono 
risultare  gli  accidenti  primitivi  i più  gravi, 
e consecutivamente  la  rigidità  delle  parti 
molli,  la  difficoltà  dei  moti  del  braccio, 
ed  anche  I*  anchilosi* 

È facile  ridurre  la  frattura  del  collo  del- 
r omero,  ma  è molto  difficile  di  mantenerla 
riilotta.  La  ragione  di  questa  difficoltà  è fa- 
cile a concepirsi.  Le  fasciature,  le  ferule  e 
tutti  gli  altri  mezzi  con  i quali  si  circonda 
un  membro  per  contenere  i fragroentidi  una 
frattura,  non  agiscono  efficaromeute  che 
in  quanto  essi  estendono  la  loro  azione 
in  una  maniera  eguale  su  i due  pezzi 
dell’osso  fratturato  I ora  nel  caso  di  cui 
•i  tratta,  il  fragmento  supcriore  è trop- 
po corto  c situato  troppo  al  di  sopra 
dciratlacco  dei  muscoli  gran  pettorale  e 
gran  dorsale  che  formano  il  vuoto  dcl- 
rascclla,  perchè  t giri  di  una  fasciatura 
avvolta  e le  ferule  poste  intorno  al  mem- 
bro , possano  agire  egualmente  sui  due 
pezzi  ossei,  e mantenerli  esattamente  nei 
loro  rapporti  naturali.  Cosi  tutti  gli  au- 
tori hanno  riconosciuto  rimpossibilità  di 
impiegare  con  frutto  la  fasciatura  avvolta 
in  questa  occasione.  È facile  comprende- 
re che  la  spiga,  la  fasciatura  a diciolto 
capi  • che  si  è proposto  di  sostituire  al- 
la fasciatura  avvolta,  nou  possono  agire 
in  un  modo  più  vantaggioso  di  quest*  ul- 
tima , e non  hanno  maggiore  utilità. 

Il  Moteattf  in  una  Memoria  inserita 
fra  quelle  dell*  Accademia  reale  di  Chi- 
rurgia di  Parigi , ha  proposto  un  appa- 
rato eh*  egli  riguarda  come  supcriore  a 
tutti  quelli  ch’erano  stati  impiegati  fino 
a quel  tempo  c che  infatti  agisce  in  una 
maniera  molto  più  esatta.  Questo  appa- 
rato sì  applica  nel  modo  seguente:  si  pone 
nel  vuoto  dell*  ascella  un  gran  piumac- 
riuolo  dì  pannoUno  fino,  quadrato,  di- 
viso io  quattro  capì , e le  di  cui  estre- 
mità sono  ricondotte  due  intorno  alle 
•palle , c due  altre  intorno  al  braccio , 
queste  ultime  abbracciando  la  totalità  del 
membro  fino  al  di  sotto  de*  condili  del- 
romero}  uu  secondo  pezzo  di  pannolino 


fino,  semplice,  è applicato  pure  nel  vuoto 
dell*  ascella;  dei  pìumarciuoli  di  stoppa 
sono  disposti  nel  vuoto  dell'asoclla  e in- 
torno alla  spalla  , in  motto  di  formare 
su  tutte  queste  parti  uno  strato  di  un 
dito  di  grossezza;  un  pìumacciuolo  lun- 
ghetto, abbastanza  grosso  dee  essere  ap- 
plicato sulla  parte  esterna  della  spalla  e 
del  braccio,  ed  estendersi  dalla  radice 
del  collo,  fra  la  clavicola  dell’omoplat.’t 
fino  alla  parte  inferiore  dcU'orocro;  due 
altri  piumaccitioli  simili  debbono  essere 
posti  sulla  parte  anteriore  c la  posteriore 
del  braccio,  ed  incrociare  il  primo  a 
guisa  di  croce  di  S.  Andrea  al  di  sotto 
della  spalla,  cd  un  quarto,  la  di  cui  es- 
tremità superiore  dee  essere  ripiegata  per 
riempire  il  vuoto  delVascelIa,  dee  occu- 
pare il  lato  interno  del  braccio.  Tutti 
questi  pezzi  dì  apparato  debbono  essere 
ammollati  in  una  chiara  d*ovo  sbattuta, 
c spremuti  prima  di  essere  applicati.  Un 
ultimo  pìumacciuolo  quadralo , fesso , e 
grande  quanto  il  primo , dee  essere  a|>- 
pHcatu  asciutto  sopra  il  tutto.  Quindi  una 
fascia  di  8 o 9 braccia  è impiegata  per 
fare  dei  giri  spirali  ascendenti  dalla  parte 
inferiore  del  braccio  fino  alla  spalla,  ter- 
minando con  alcuni  giri  di  spiga.  Il  ma- 
lato dee  essere  coricato  orizzontalmente, 
col  braccio  sostenuto  da  dei  cuscini  di 
lana  impuntili,  cd  incapaci  di  piegarsi, 
acciocché  il  membro  sia  sempre  posto  so- 
pra un  piano  eguale.  Couvieue  ancora 
eh*  egli  stia  nel  più  perfetto  riposo  per 
alcune  ore,  c fino  al  prosciugamento  della 
chiara  d*ovo,  di  cui  i pezzi  dell'apparato 
sono  penetrati.  Questo  ultimo  dee  rima- 
nere in  sito  per  i primi  trenta  giorni  , 
dopo  i quali  se  ne  riapplica  un  nuovo 
più  leggiero,  che  si  sopprime  nel  termi- 
ne di  dodici  o quindici  giorni. 

Lo  scupo  che  il  Moscati  si  propone- 
va era,  come  egli  dice,  di  a porre  la 
« parte  in  una  specie  di  forma  fabbri- 
li cata  sopra  lei  medesima,  costrnendo, 
a se  ardisco  esprimermi  cosi,  una  sca- 
li loia  che  comprendeste  l'omero,  e che 
m si  estendesse  sulla  clavicola  e sull'omo- 
« piala  t onde  assicurare  talmente  la  par^ 
« te  , che  non  potesse  fare  alcun  moto 
« sino  alla  perfetta  consolidazione  dei  pez- 
Il  zi  disuniti.  » 

Non  si  saprebbe  non  convenire  cho 
dopo  le  prime  ore  della  sua  appltrazio- 
ne  , c dopo  il  prosciugamento  dei  pezzi 
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dei  qiuli  ^ roniposto,  qurslo  apparalo 
non  ^(ula  ili  tutta  1*  csattrua  e (li  tulU 
la  solidità  (’lu!  il  suo  Autore  desàdrrnva 
di  dargli , e clic  lo  rendono  pi'cfrribiic 
alla  fjseiatura  avvolta  ordinaria)  a spi;;a, 
e parlirolarincnte  alla  fasciatura  a dU 
rintto  capi.  Frattanto  esso  noti  è seiua 
inconveiiieiiti:  la  durezza  clic  acquista  e 
clic  lo  rende  incapace  di  distendersi,  può 
rendete  pericolosa  la  cuinpressiouc  cir(^ 
serrila  sulle  parti  , se  sopraggiunga  una 
ennagionc  un  poco  considerabile;  ma  il 
suo  principale  inconveniente  deriva  dal- 
Tesser  le  parli  molli  sempre  più  o meno 
ingorgate  al  momento  della  sua  applica- 
zione, e quando  la  tumefazione  cessa,  la 
fasciatura  non  si  trova  più  in  relazione 
col  membro  il  di  cui  volume  è diminui- 
to ; la  forma  si  trova  allora  troppo  gran- 
de , e Don  esercita  più  un*  azione  suHi- 
ciciitc  sui  fragmenti  della  frattura.  Frat- 
tanto Tapparato,  a motivo  della  sua  du- 
rezza, è intoniodo  a rìnnuovarsi,  non  si 
può  togliere  eke  con  fatica,  eti  esponen- 
dosi a comunicare  al  membro  dei  moti 
nocivi  ; in  modo  che  il  momento  in  cui 
la  natura  lavora  con  la  più  grande  cHi- 
cacia  alla  riunione  dei  fragnienti,  è pre- 
cisamente quello  in  cui  non  sì  può  in- 
vigilare sullo  stato  della  frattura,  ed  av 
sìcurarsi  deU’csattezza  della  riduzione , e 
non  si  può  anco  evitare  il  pericolo  di 
una  consolidazione  accompagnata  da  de- 
formità, ed  in  conseguenza  da  incomodo 
nei  moti  del  braccio. 

In  un  caso  di  frattura  della  specie  che 
ci  occupa  ) Ltdran  inviluppò  il  braccio 
nel  sito  fratturalo,  con  un  piumacciuolo 
lungo  un  piede  e mezzo,  e largo  quattro 
pollici , coperto  con  un  difensivo  in  for- 
ma (U  un  brodo  conrlensato , fatto  col 
bolo  armeno,  eoo  la  chiara  d*ovo  e con 
1*  aceto.  Avendo  fatto  passare  il  piumac- 
ciuolo fra  il  braccio  e le  caste  , molto 
vicino  all*  ascella  , ne  ricondusse  i due 
estremi  al  dì  sopra  della  frattura  , ove 
furono  iner(M:iali  in  modo  ebe  essi  invi- 
luppavano ri  capo  dclTosso.  Pose  quimli 
fra  le  coste  (xl  il  braccio , più  allo  die 
fu  possibile,  una  specie  d*  inipuutito  di 
panno  liuo,  grosso  un  dito  traverso;  e 
con  una  fascia  larga  quattro  pollici  Le- 
éran  fasciò,  per  cosi  dire,  il  corpo  col 
braccio.  Alcuni  giri  di  questa  fascia  sul- 
Tantibracrcio  e la  mano,  servirono  a man- 
tenerli come  in  una  ciarpa  per  il  getto 


d(d  resto  della  fascia  portato  perpendi- 
colarmente in  alto.  Tutti  i giri  di  fascia 
dì  questo  inviluppo  furono  assicurati  gli 
uni  agli  alti'i  |>er  mezzo  di  punti  d'ago 
con  del  (ilo,  per  maggior  sicurezza. 

RiflcUeiidu  sulla  maniera  di  agire  di 
questo  apparato,  si  vede  che  Ledran  arca 
)>en  preso  le  vere  indicazioni  che  si  tratta 
di  adempire  nella  cura  della  frattura  del 
collo  delTomero.  Queste  indicazioni,  che 
si  dinlucono  dal  m(do  dì  slogamento  della 
frattura  , consistono  nell*  impedire  che  i 
muscoli  gran-pettorale  , gran-tlorsulc  o 
gran-rotondo  , non  |>ortino  il  fragmonto 
inferiore  in  dentro;  nel  contrabbilancia- 
re 1*  azione  dei  muscoli  sopra-spinoso , 
sotto-spinoso  e piccolo  rotomlu , che  tende 
a dirigere  T estremità  del  fraginento  su- 
periore in  fuori  ed  in  dietro,  e a (issare 
talmente  il  braccio  che  non  possa  eseguire 
alcun  moto. 

Il  metodo  di  Ltdran  non  è nuovo:  si 
trova  in  PaoUì  B^inetat  che  raccomanda 
espressamente,  nella  frattura  delTomero, 
di  b'gare  il  braccio  col  tora(^c . Questo 
metodo  è quello  che  s*  impiega  general- 
mente ai  tempi  nostri,  ma  con  delle  mo- 
dificazioni clic  lo  rendono  più  proprio  ad 
adempire  Toggetto  che  ii  propone,  e che 
faremo  ronoscere. 

Il  malato  essendo  spogliato  e nssìso  so- 
pra una  sedia,  un  aiuto  prende  la  spalla 
ponendo  una  mano  sulla  sua  parte  ante- 
riore, e T altra  sulla  posteriore;  un  se- 
condo aiuto  prende  la  parte  $iq>eriore 
delTantibraccio  e Tinfcriurc  del  braccio, 
e per  mezzo  di  stirature  io  senso  inver- 
so ambedue  cooperano  alla  riduzione  della 
frattura,  che  il  chirurgo  pratica  pren- 
dendo il  braccio  nella  sua  parte  superio- 
re, come  abbiamo  giù  detto,  e ricondu- 
cendo in  fuori  T cslrcmilà  superiore  del 
fragmento  inferiore , eh’  egli  procura  di 
pori-c  in  relazione  con  la  siipcrncic  cor- 
rispondente del  fragmento  superiore. 

Si  applica  allora  sulla  roano  , V anti- 
braccio ed  il  braccio,  una  fascia  i di  cui 
giri  spirali  debbono  estendersi  più  alto 
cli'ò  possibile  su  questa  ultima  parte; 
quindi  si  circonda  il  braccio  con  quat- 
tro ferule  che  ti  fanno  montare  più  alto 
ch’è  possibile,  procurando  ogni  volta  che 
Tiutema  non  ferisca  il  malato  , e che  sia 
assicurata  con  dei  nuovi  giri  di  fascia. 
Si  ravvicina  il  braccio  al  tronco  , e si 
pone  fra  Tuno  e T altro  un  cuscino  più 
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grosso  nella  sua  parte  superiore,  e 8*in> 
volge  il  braccio  c il  torace  con  un  nu« 
mero  bastante  di  giri  circolari  di  fascia 
per  assicurarli  solidanaente  V uno  contro 
Valtro.  Finalmente  sì  sostiene  Taotibrac- 
ciò  ed  il  polso  per  mezxo  di  una  ciarpa, 
t!  si  passano  alcuni  giri  di  biscia  sotto  il 
gomito  c Vantibraccio  del  lato  malato  e 
sulla  spalla  del  lato  sano»  per  sostenere 
il  peso  dcir  estremità. 

Si  dee  invigilare  attentamente  su  rpio- 
sto  apparato , rinnuovarlo  tanto  fre- 
quentemente quanto  è necessario , c 
prevenire  soprattutto  lo  slogamento  del 
cuscino  frap|)Osto  fra  il  braccio  od  il 
tronco. 

Per  mezzo  di  questo  apparato,  purché 
il  cuscino  cuneiforme  non  si  sloghi,  e che 
il  gomito  sia  con  bastante  forza  assicu- 
rato contro  il  tronco , la  tendenza  del 
fragmento  inferiore  a portarsi  in  dentro 
ò bastantemente  cootrabbìtanciata  . L.C 
quattro  ferule  che  circondano  la  frattura 
somministrano  pure  una  rcsbtcnza  sulG- 
cicnte;  e se  Ì1  fragmento  supcriore  non 
é molto  corto , possono  prevenire  gli 
slogamenti  ulteriori.  I giri  circolari  che 
comprendono  il  bronco  ed  una  buona 
parte  dell’  estremità  supcriore,  hanno  per 
iscopo  d’impedire  i moti  del  braccio,  e 
di  prevenire  con  ciò  quelli  dei  frammen- 
ti ; sotto  questo  ultimo  rapporto,  l’appa- 
rato é ancora  lontano  dalla  perfeziune  ; 
perchè  le  fascie  si  rallenLino , c se  il 
fragmento  superiore  è multo  corto , può 
allora  dogarsi.  Non  si  può  dissimulare 
che  qualche  forza  esterna  non  agisca  su 
questo  fragmento  e non  si  oppong.i  al 
moto  che  tendono  ad  imprimergli  i mu- 
scoli sopra-spinoso  e sotto  spinoso  : so  la 
riduzione  è stata  esatta,  e se  il  fragmento 
supcriore  ha  una  certa  estensione , que- 
sto inconveniente  non  è grande^  la  com- 
pressione dal  basso  in  alto  che  il  frag- 
fnento  inferiore  esercita  sul  supcriore  a 
favore  dei  giri  obliqui  che  passano  sotto 
il  gomito,  ticn  luogo , fino  ad  un  certo 
punto,  di  una  forza  diretta  che  agirebbe 
SM  questo  fragmento,  come  il  cuscino  cu- 
ncifurmc  agisce  sull’  iurcriorcj  ma  questi 
giri  dì  fascia  si  rallentano  tanto  meglio, 
quanto  essi  sopportano  più  facilmcnCb  il 
peso  dell’  estremità  superiore  j c se  la 
frattura  è situata  molto  vicino  alle  tu- 
Lcrositì,  il  moto  del  capo  delToracro  nella 
cavità  glenoide  è quasi  inevitabile. 


Da  tutto  ciò  che  si  è detto  si  può  roo- 
cliiderc  che  gU  apparati  che  possediamo 
possono  bastai*e  per  contenere  la  frattu- 
ra del  collo  dell’  omero,  se  non  è molto 
elevata  j ma  se  ella  è molto  vicina  alle 
tuberosità,  è dilBcile  di  ottenere  una  gua- 
rigione esente  da  qualunque  deformità  c 
dall’  impedimento  nei  moti  del  braccio. 

Abbiamo  detto  abbastanza  sulla  natura 
e la  violenza  delle  cause  di  questa  frat- 
tura, perché  sia  fuor  di  dubbio  che  per 
lo  più  si  dee  cominciare  da  calmare  l’ir- 
ritazione, e prevenire  o combattere  T in- 
fiammazione , prima  dì  pensare  all*  uso 
di  un  apparato  contentivo  solido.  Per 
adempire  queste  prime  indicazioni,  come 
pure  per  rapporto  alle  complicazioni  fre- 
quenti c gravi  di  cui  è suscettibile  que- 
sta frattura,  ci  conformeremo  ai  precetti 
generali  delle  fratture  complicate , che 
abbiamo  esposto  altrove,  basta  qui  il  di- 
re che  nel  caso  di  cui  si  tratta,  per  lo 
più  la  frattura  non  é la  malattia  la  più 
grave  che  si  abbia  da  combattere. 

È ancora  a proposito  il  prevenire  che 
r immobilità  dei  fragmenti  essendo  molto 
più  difiìcilc  ad  ottenersi  in  questo  caso 
che  in  molti  altri,  é necessario  di  lasciare 
l’apparato  un  maggior  tempo.  Così  non 
sì  sopprimerà  che  dopo  il  cinquantesimo 
o il  scisantesimo  giorno,  c si  raccoman- 
derà al  malato  di  non  esporsi  in  princi- 
pio a dei  moti  penosi;  perché  ogni  volta 
che  i fragmenti  hanno  potuto  godere  di 
una  certa  mobìliLà  nel  tempo  della  cu- 
ra, il  callo  non  actpiista  che  lentamente 
la  solidità  di  cui  è suscettibile. 

Nei  soggetti  giovani , le  cause  capaci 
di  produrre  la  fralliira  del  collo  deU’o- 
mcro,  possono  dar  Itiogo  alla  separazione 
deir  cpiGsi  superiore  col  corpo  dclfosso. 
Questo  aecidcntc  molto  raro  , a cagione 
dell’  età  tenera  in  cui  è possibile,  si  ri- 
ferisce per  tutte  le  sue  circostanze  alla 
frattura  del  collo  dell’ omero  in  gran  vi- 
cinanza delle  tuberosità.  Solamente  le 
difiicoltà  della  cura  possono  essere  mag- 
giori che  nel  caso  di  frattura,  perché  la 
soluzione  dì  continuità  è molto  alta , e 
in  conseguenza  il  fragmento  superiore  è 
molto  corto;  e perché  le  supcriìcie  cor- 
rispondenti air  epifisi  cd  al  corpo  dell  os- 
so, presentando  minor  solidità,  si  sosten- 
gono meno  reciprocamente,  c sono  meno 
favorevoli  all*  azione  di  un  apparato  con- 
tentivo. 
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CAPITOLO  XI. 

(De£C»  ^v«Uiuc«  Qéù,  òJt  JUtkSutooU. 


l^iiesta  parte  del  membro  superiore  o 
toracico  trae  la  sua  solidità  dai  due  ossi 
che  la  formano,  il  radio  e 1*  ulna.  Quis 
stì  due  ossi,  leggiermente  curvati  I*  uno 
verso  l'altro,  si  toccano  c si  articolano 
insieme  per  le  loro  estremità,  e sono  se- 
parali nel  rimanente  della  loro  estensio- 
ne, dii  uno  spazio  che  ò piu  grande  nella 
loro  parte  media,  che  in  ogni  altro  luo- 
go. Questo  spazio  intermedio  ha  meno  di 
uso  di  occupare  una  parte  dei  muscoli 
dell*  antibraccio , che  di  permettere  al 
radio  di  girare  liberamente  sul  suo  asse 
aupcriorroente,  ed  intorno  all'asse  dcirulna 
inferiormente;  moto  insieme  di  rotazione 
e dì  circonduzione,  in  cui  i due  ossi  s'in- 
erociano  e formano  fra  loro  un  angolo 
più  o meno  aperto,  e a favore  del  quale 
r attitudine  e gli  usi  della  mano  sono 
variati  nel  modo  il  più  vantaggioso.  E 
molto  importante , come  vedremo  ben 
presto,  di  conoscere  il  vero  uso  di  que- 
sto intervallo  , per  dirigere  nel  modo  il 
più  conveuientc  la  cura  delle  fratture 
degli  ossi  dell'  antibraccio. 

La  situazione  superficiale  di  questi  due 
ossi,  principalmente  nella  loro  parte  in- 
feriore, il  loro  poco  volume,  la  natura 
gingliinoidalc  della  loro  articolazione  con 
1'  osso  del  braccio,  la  quale  non  permette 
loro  di  cedere  agl*  impulsi  esterni  che  nei 
due  sensi  up|>osli , la  loro  direzione  p.!- 
ragunata  a quella  deir  omero  con  cui  in 
alcuna  attitudine  non  |>ossonn  formare 
una  linea  retta,  sono  altrettante  ragioni 
proprie  per  far  coinptvudere  pei-cln'  essi 
soiu)  fratturati  più  fre<]ucutemente  di  que- 
sto liltinio  osso. 

Ter  trattare  con  ordine  di  tutte  le 
varietà  che  possono  presentare  le  fratlurc 
degli  ossi  dell' Qutibrarcio,  distingueremo 
quelle  che  interessano  l' uno  c l’ altro 
nel  medesimo  tempo  , e quelle  che  non 
apparUriiguno  che  ad  uno  dei  due  snla- 
nieiite  : gli  Autori  hanno  accennato  le 
prime  col  nome  di  cotnffiete*  e le  secon- 
de con  quelle  cT  lucomp/efe  ; denumina- 
zimii  viziose  c proprie  a dare  «Ielle  itiec 
falic  sul  vero  stato  degli  ossi  affetti  da 


soluzione  di  eontinuità.  Per  evitare  qua- 
lunque equìvoco,  e perchè  non  si  aouctia 
alla  parola  d' tncomp/efa  I'  idea  di  una 
frattura  che  non  comprendesse  che  una 
parte  della  grossezza  di  un  osso,  accen- 
neremo col  nomo  di  fratture  dell'  ani/- 
Lracciot  quelle  in  cui  t due  ossi  che  for- 
mano questa  parte  sono  rotti  ; e quelli' 
in  cui  uno  di  essi  soltanto  è fratturato, 
saranno  designate  rol  nome  meditimi» 
dell*  osso  diviso.  Cosi  noi  tratteremo  se- 
paratamente delle  fratture  del  radio  e. 
di  quelle  dell'  u(na>  Finalmente,  rapolid 
olecrano  putendo  essere  separata  dal  ri- 
manente dell'  ulna  da  una  soluzione  di 
continuità,  c questa  frattura  non  avendo 
niente  di  comune  con  quelle  che  abbia- 
mo esaminate  fino  al  presente,  ne  trat- 
teremo a parte  in  un  quarto  articolo. 

ARTICOLO  I. 

DelU  Fratture  delP  Jntibraecio* 

La  frattura  simultanea  del  radio  e 
dell*  ulna  è molto  frequente.  Ella  ha  luo- 
go }>cr  lo  più  nella  parte  nunlia  della 
lunghezza  di  questi  ossi  ; qualche  volta 
più  o meno  vicino  alla  loro  esti'emilà 
inreriore;  raramente  nella  loro  parte  su- 
periore. 

Qualche  volta  i due  ossi  sono  frallii- 
rati  alla  medesima  altezza,  ma  per  lo  più 
la  frattura  è situata  più  alta  o più  bas- 
sa nell'  uno  dei  due,  lo  che  forse  <ii|>eu- 
de,  fra  le  alli'C  circostanze»  «lalla  situa- 
zione inversa  «Icll*  estremità  la  più  vo- 
luminosa di  ciascluTiluno  «li  loro.  La  frat- 
tura può  essere  trasversale  o obliquarsi 
sono  veduti  i due  ossi  fratturati  in  due 
punti  diversi,  in  modo  che  riascuiio  era 
diviso  in  tre  fragmeiiti.  Finalmente,  ella 
può  ea-HTc  coimninutiva,  c quasi  sempre, 
ma  soprattutto  in  quelito  ultimo  caso,  è 
accoitipagiiata  da  contusione. 

Per  lo  più  la  frattura  dell'antibrac- 
cio è il  risullamcnlo  dì  ranfie  imme«lia- 
te;  un  colpo,  una  caduta  da  un  luugt» 
più  o menu  elevato  nella  quale  V anli- 
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braccio  ha  urtato  sopra  un  corpo  duro 
più  o meno  discgualr.  In  mia  raduta  ove 
la  palina  della  roano  urtasse  sul  suolo  , 
il  peso  del  corpo  accresciuto  dalla  ccle-> 
rità  del  moto  può  bastare  per  produrre 
questa  frattura  { la  curvatura  naturale  dei 
due  ossi  sembra  ancora  favorire  questo 
cflctto  t e le  cose  passano  qualche  volta 
realmente  in  tal  guisa  ; roa  per  lo  più 
queste  specie  di  accidenti  limitano  il  luro 
efietto  alla  frattura  del  radio;  la  violen* 
sa  della  caduta  non  è quasi  mai  abba« 
stanza  grande  per  fratturare  nel  mede- 
simo tempo  V ulna*  Questo  ultimo  osso 
è multo  meno  disposto  del  primo  a ce- 
dere ad  uno  sforzo  di  questo  genere»  sia 
a cagione  dei  suoi  rapporti  con  la  mano» 
con  la  quale  egli  non  si  articoKi  che  in 
un  modo  mediato  e per  mezzo  di  una 
supcrOcic  molto  poco  csb’Sa  » sia  perchè 
la  sua  estremità  inferiore  discende  meno 
in  bosso  di  quella  del  radio* 

Lo  slogamento  dei  fragmenti  ha  co- 
sfantemcnle  luogo  nella  frattura  dell*  an- 
tibraccio: razione  dei  muscoli  che  s’in- 
seriscono sulle  loro  faccic  anteriore  e 
posteriore,  e soprattutto  dei  pronatori , 
trasporta  gli  uni  verso  gli  altri  i frag- 
iiieuti»  in  modo  eli’  essi  occupano  lo  spa- 
zio interosseo  a spese  dei  muscoli  che  sono 
posti  in  questo  intervallo  » e che  sono 
allora  respinti  in  avanti  e in  dietro;  frat- 
tanto convieuc  osservare  che  non  vi  sono 
che  tre  fragmenti  che  vi  partecipano;  per 
ragioni  che  esporremo  in  seguito»  il  frag- 
roenlo  supcriore  dell’  ulna  non  può  mai 
ioeViuarsi  in  fuori. 

I fragmenti  della  frattura  dell*  anti- 
braccìo  si  slogano  ancora  qualche  volta 
stcoikIo  la  direzione  del  meiiihru.  Questo 
mudo  di  dogameuto  non  dipende  solo 
dall*  azione  dei  muscoli  flessori»  o esten- 
sori delia  nuno  e dei  diti;  può  ancora 
cs»ere  prmlotto  per  1*  azione  della  causa 
incdcsiina  della  soluzione  di  contiouiu'i  » 
che  uveiidu  agito  sui  fragmenti,  dopo  la 
frattura  che  ha  prodotto»  gli  ha  respinti  e 
slogati  nel  medesimo  senso:  cosi,  qiuindo 
questa  frattura  è la  conseguenza  di  un 
colpo,  la  depressione  che  il  membro  pre- 
senta, e eh*  è 1*  ctTello  della  specie  di  slo- 
gamento di  cui  si  tratta , curris|K>n>le  al 
punto  su  cui  la  potenza  fratturante  lia 
agito. 

Ma  in  questa  frattura  non  sì  vede  »1<>- 
g4iiiculo  dei  fragmenti  secondo  la  loto 


lunghezza,  la  struttura  del  membro  vi  si 
op|M)ue:  il  ligameiito  interosseo  s’ inserisce 
ili  quasi  tutta  la  lunghezza  dei  due  ossi; 
la  maggior  parte  dei  muscoli  ai  quali  essi 
somministrano  degli  attacchi,  s’  inscrisro- 
no  nella  maggior  parte  della  loro  esten- 
sione, ed  agiscono  in  iin  solo  e medesimo 
senso  sui  fragmenti  di  un  medesimo  osso 
frnlturato;  e quando  anche  la  disposizione 
di  questi  organi  noti  fosse  tale , 1’ esten- 
sione dei  moti  che  ciasv'uiio  dì  loro  fa 
eseguire  alla  mano  o ai  diti,  renderebbe 
sempre  la  loro  azione  sui  fragmenti  nulla 
o mediocre. 

Si  riconosce  facilmente  la  frattura  del- 
r antibraccio,  dal  cangiamento  dì  direzio- 
ne e di  forma  del  membro,  eh’  è curvato 
in  avanti  e in  dietro»  e di  cui  i bordi 
radiale  e ulnare  sono  più  o meno  de- 
pressi; dalla  mobilità  dell*  antibraccio  nel 
luogo  della  frattura  e dalla  crepitazione; 
dalla  diflìcoltà  dei  moli  di  pronazione  e 
di  supinazione,  e dai  dolori  che  il  mala- 
to prova  quando  si  fanno  eseguire  questi 
moli. 

Il  prognostico  di  questa  frattura  non 
ha  niente  di  funesto;  frattanto  » se  per 
r efTelto  di  una  cura  male  intesa,  i frag- 
mciiti  restassero  ravvicinati  fra  loro  o a 
contatto,  siccome  essi  lo  sono  immedia- 
tamente dopo  la  frattura,  la  loro  riunione 
si  opererebbe  in  questa  posizione,  e da 
tal  momento  lo  spazio  interosseo  non 
esistendo  più,  i moti  di  pronazione  e di 
supinazione  sarebbero  estremamente  difli- 
cilì,  o assoliilamciitc  perduti. 

La  riduzione  della  fiatlura  dell*  .iiiLÌ- 
braccio  è molto  facile;  vi  si  pruntle  nel 
ino<lo  seguente:  il  malato  es:»eii<lo  assiso 
sopra  una  sedia,  con  I’  antibraccio  piegalo 
e nella  scniiproiiazioor,  un  ajotu  j»reii«ln 
la  mano  e fa  1*  citensioiie»  uel  iiienU'o 
che  un  secondo  ajuto  prciulc  il  braccio 
al  di  sopra  dei  gomito,  e fu  la  contro-esten- 
sione. Il  Chirurgii  posto  al  lato  esterno 
del  membro,  applica  1*  cstremit.ì  de’qual- 
tro  ultimi  diti  ili  ciascuna  inano  sulla 
faccia  palmare  dell*  aiitibrarcin,  e quella 
dei  pollici  sulla  faccia  durs:ile,  di  farcia 
all*  intervallo  che  separa  ì due  ossi;  e culi 
delle  pressioni  bene  eseguile,  roa  abba- 
stanza forti  profonda  i iiiuk'oIì  Ìii  questo 
intervallo,  allontana  rosi  i fragmenti  del 
radio  da  quelli  dell*  ulna  , e ristabilìsi'O 
lo  spazio  interosseo  in  tutta  la  sua  lar- 
ghezza. 
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La  frattura  essendo  ridotta^  si  procede 
all*  applicazione  dell*  apparato  proprio  a 
cootenerla.  Si  prendono  due  piumacciuoli 
atreUi,  di  una  lunghezza  quasi  eguale  a 
quella  degli  os&i  Ijatturati,  e graduati  ai 
due  lati.  S*  immergono  in  un  liquore  ri- 
solvente, e dopo  averli  spremuti  se  ne 
pone  uno  sulla  faccia  palmare,  e 1*  altro 
sulla  faccia  dorsale  dell*  antibraccio.  Quin- 
di con  una  fascia  avvolta,  lunga  sette  o 
otto  braccia,  larga  tre  dita  traverse,  si 
fanno  tosto  tre  giri  circolari,  sul  luogo 
della  frattura,  poi  si  discende  con  dei  giri 
circolari  fino  al  polso,  e dopo  aver  fatto 
alcuni  giri  circolari  su  questa  parie  e 
sulla  mano,  si  rimonta  egualmente  con 
dei  giri  spirali  Gno  al  gomito.  Dopo  di 
che  si  applica  su  ciascuno  dei  piumacciuoli 
graduati  una  ferula  di  legno,  e si  assi- 
cura col  rimanente  della  fascia,  cuoprendo 
il  membro  di  giri  spirali,  in  principio 
dall’  aito  in  basso,  e quindi  dui  basso  in 
ulto.  Si  pone  la  mono  in  uno  stato  medio, 
fra  la  pronazione  e la  supinazione,  si 
piega  1*  antibraccio  a angolo  ottuso,  e si 
sostiene  per  mezzo  di  una  ciarpa. 

1 piumacciuoli  graduati  che  si  pongono 
tulle  faccic  deir  antibraccio , prima  di 
applicare  la  fasciatura  avvolta,  sono  una 
delle  parti  le  più  essenziali  dell’apparato. 
Si  comprenderà  facilmente  la  loro  utilità, 
se  si  consideri  che  le  fasciature  compri- 
mono egualmente  tutti  i punti  della  circon- 
ferenza dei  membri  sui  quali  si  applicano, 
quando  questi  membri  sono  esattamente 
rotondi,  vale  a dire  che  tutti  i loro  dia- 
metri sono  egualij  e eh*  essi  compriinono 
più  fortemente  le  estremità  di  maggior 
diametro,  quando  questi  medesimi  merol)ri 
hanno  una  forma  ovale,  o qualunque 
altra  elicsi  allontana  dalla  circolare.  Ora, 
aicconie  1*  antibraccio  ha  una  forma  ovale, 
il  di  cui  maggiore  diametro  si  estende 
dal  radio  all’ulna,  se  si  trascurasse  l'uso 
«lei  piumacciuoli  graduati  , la  pressione 
della  fasciatura  essendo  più  forte  alle  es- 
tremità del  gran  diametro  del  membro, 
i fragmenti  del  radio  8arebl>cro  ravvici- 
nati a quelli  deiruloa,  e se  venissero  u 
consolidarsi  in  tale  stato,  lo  spazio  iute- 
rosseo  sarebbe  distrutto  , cil  i moli  ili 
pronazione  e <!i  siijnnazione  sarebbero 
eslmnamentc  dilGcili  o anco  del  tutto 
iiiijiossibili. 

1 piumacciuoli  graduati  hanno  dunque 
]K*r  uso  di  rendere  la  compressione  della 


fasciatura  avvolta  più  forte  all’ estremità 
del  diametro  dorso-pnùnave  dcirantibrac- 
cio,  che  a quella  del  diametro  radif>~ul^ 
futret  e in  conseguenza  di  spingere  i mu- 
scoli neirinten  allo  dei  due  ossi,  e di  te- 
ner questi  lontani  l’  uno  dall’  altro.  Ma 
perchè  essi  producano  sicuramente  que- 
sto rlTetto,  la  loro  grossezza  dee  essere 
alti'cttanlo  più  grande,  quanto  la  forma 
deirautibraccio  si  allontana  di  più  dalla 
circolare  , In  generale  , questa  grossezza 
sarà  tale  , eh*  essendo  aggiunta  a quella 
del  diametro  dorto-^palmaye  del  membro, 

1*  rslensiouc  di  questo  diametro  sta  più 
grande  di  quella  del  diametro  radiO’uL- 
nave- 

La  frattura  dell*  antibraccio  essendo 
quasi  sempre  1*  eflètto  di  una  causa  ini- 
nicdiata , è spesso  accompagnata  da  una 
enfiagione  considerabile  delle  parli  u*ol- 
li.  È per  questo  che  la  fasciatura  dive 
essere  poco  stretta,  per  timore  che  non 
eserciti  uno  stringimento  |>cricoloso  se  il 
membro  venga  a tumefirsi  rapidamente. 

Quando  la  frattura  è semplice  , se  la 
fasciatura  uon  è troppo  stretta,  nè  troppo 
lenta,  non  si  dee  tinrcarc  1*  apparato  clic 
nel  di'cimo  u duoder.iinu  giorno  \ quindi 
si  rileva  al  trentosimu  giorno,  poi  al  qua- 
rantesimo, epoca  alla  quale  la  frattura  è 
consolidata. 

Nella  frattura  semplice  dell*  antibraccio 
è raro  clic  il  malato  sia  obbligato  di 
stare  in  leltu;  il  membro  è sostenuto  da 
una  ciarpa  nel  giorno;  nella  notte  si  poni* 
sopra  un  guanciale,  ovvero  si  lascia  nella 
ciarpa,  secondo  che  il  inalalo  preferisce 
1’  una  o 1*  altra  di  queste  poslzioui. 

Quando  la  frattura  è complicata  coti 
ferite,  con  ingorgo  inflammatorio,  ec. , si 
jionc  il  membro  sopra  un  guanciale , si 
adopra  la  fasciatura  di  Sculidt  si  usano 
gli  empiastri  eroollienti,  il  salasso,  la  dieta; 
in  una  parola  si  procede  come  abbiamo 
detto,  parlando  delle  fratture  coinplicalc, 
e appena  che  gli  accidenti  sono  dissipati, 
sì  ricorre  all’  apparalo  delle  fratture 
semplici,  che  abbiamo  descritto  siipcrior- 
mciilc.  Ma  siccome  non  sì  può  prevedere 
r epoca  alla  (piale  sì  potrà  applicare  que- 
sto apparato,  e che  a questa  i iVaguicuti 
possono  già  essere  riuniti  nello  stato  dì 
ravvicinaiiicuto  in  cui  si  trovano,  è bene 
di  prevenire  il  malato  clic  probabilnicntc 
i moli  di  pronazione  e di  supinazione 
rimorranuu  inqicdili,  o anche  impossibili. 
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affinchè  egli  non  attrìbai^a  alla  maniera 
con  ia  quale  è stato  carato,  an  accàdm» 
te  impossibile  a prevenirsi,  e che  dipendo 
dalla  natura  medesima  della  malattia* 


AETICOLO  IL 

uMa»  ' 

Ihlla  Pretura  del  R^io» 


La  frattura  del  radio  è pi&  frequente 
di  quella  dell*  ulna , ed  anco  di  quella 
dell’  onLibraccìo.  St  trova  la  ■MÌone  di 
questa  diffisrenaa  ncUa  sit'taùoM  del  ra- 
dio, e nei  suoi  rapporti  con  Tornerò  e 
la  maoo.  Posto  al  lato  esterno  dell*  Ao- 
tibrarcio,  il  radio  è molto  più  esposto 
dell*  ulna  all*  azione  delle  cause  imme- 
diate che  possono  fratturare  1*  osso  di  que- 
sta parte  dei  membri  superiori.  D'altronde 
siecome  il  radio  si  articola  con  i tre  pri- 
mi ossi  del  carpo  e che  la  sua  dirczioncs 

rtodo  T antibraccio  è disteso,  è la  mc- 
inu  di  quella  deiromcro,  egli  sostiene 
tutti  gli  sforzi  clic  si  fanno  ccn  la  mano, 
e gli  comunica  all*  omero , che  poi  <^li 
stesto  trasmette  tosto  all*  omoplata.  Cosi 
accade  spesso  che,  quando  essi  son  con- 
SMicrabili,  come  quando  si  cade  sopra  una 
delle  mani  o tu  tutte  e due  ad  un  tratto» 
U radio  ti  fratturi  soh). 

La  frattura  di  questo  osso  può  dun- 
que dipendere  da  una  causa  immediata, 
*ome  una  caduta  sull*  antibraccio,  un  col- 
po, o da  una  causa  mediata , come  una 
caduta  sulla  roano.  Nel  primo  caso  la 
frattura  sucoede  nel  sKo  medesimo  in  cui 
U colpo  è Italo  portalo,  e quasi  sempre 
allora  è iccorapaguata  da  una  contusione 
JHu  o meno  considerabile;  nel  secondo 
raso,  ha  luogo  orilinariamente  verso  la 
metd  deir  osso,  e le  parli  molli  non  pro- 
vano qa.ui  alcuna  lesione. 

I fragmeoti  di  quesU  frattura  non  pos- 
fono  slogarsi  secondo  la  lunghezza  del 
radio,  perchè  questo  osso  è sostcuiito  dal- 
l ulna;  ma  essi  sono  trascinati  verso  que- 
sto ultimo  osso,  non  solo  per  I*  azione 
dei  muscoli  pix>natori , ma  ancora  per 
q>iclla  di  tutti  i imncuU  che  s’rasoriscono 
nell’  uno  e udì*  altro  di  questi  ossi,  e nel 
ligamento  ìntcrossco.  Questo  modo  di  slo- 
gaineulo,  il  solo  di  cui  la  frattura  del 
radio  sia  suscettibile,  diminuisce  I*c$tciH 
sionc  dello  spazio  ìntcrossco;  e se  ifrag* 
menti  della  frattura  si  riuniscano  in  que- 
sto stato,  i moti  di  pioiKaionc  e di  su- 
Boj'e$'  Tvtn.  i/. 


pioazione  sono  molto  difficili,  e qualche 
volta  anco  impossibili. 

I segni  della  frattura  did  radio  sono 
factU  a comprendersi:  il  malato  ha  fatto 
una  caduta  sulla  mano , o ha  ricevuto 
un  colpo  sul  lato  esterno  deli*  antibraccio; 
osso  si  lamenta  di  un  dolore  fìsso,  ch'egli 
riferìsee  ad  un  punto  detta  lunghezza 
deli*  omo;  comprisnench)  su  questo  punto, 
vi  ti  sente  una  depressione  ed  una  man- 
canza di  resistenza;  i moti  di  pronazione 
e di  supinazione  sono  diOìcili  e dolorosi; 
te  si  oppt^gia  il  pollice  sull*  estremità 
superiore  dell’osso,  nel  tempo  che  sì  fanno 
esegnirc  qnesti  moti  alla  mano , non  si 
sente  puitto  questa  cstremitù  girare  come 
nello  stato  naturale,  e onlinariameutc  si 
distingue  allora  la  crepitazione.  È bene 
1*  osservare  rclatÌTamcntc  a questo  ultimo 
s^Do,  che  le  persone  che  esercitano  le 
loro  mani  a delle  fatiche  penose  e de- 
fatiganti, sono  soggette  ad  una  affezione 
singolare  del  tessuto  cellulare  che  cir- 
conda i muscoli  lungo-abduttore  e corto- 
estensore  del  pollice,  nel  quale  questi 
muscoli,  divenuti  un  poco  più  salienti, 
fanno  sentire,  quando  si  comprimono,  un 
rumore  paiiicularc  che  si  potrebbe  con. 
fondere  con  la  crepitazione , e che  non 
sì  può  meglio  paragonare  che  a quello  che 
fa  sentire  F amido  quando  si  stritola  fra 
i diti.  Questa  sensazione  è cosi  dìflrrentc 
dalla  vera  crepitazione  prodotta  dall*  at- 
trito <fri  frugmenti  di  una  frattura,  ch’ella 
non  può  mai  imporre  od  un  Chirurgo 
esercitato,  ptT  11  quale  d’altronde  un 
lintoiM  isolato  non  è punto  concludente. 

Si  può  provare  qualche  diffìooltà  a 
comprendere  i segni  di  questa  frattura  , 
quaudo  ha  luogo  molto  vicino  alFcstrc- 
mità  ìureriorc  del  rodio;  in  questo  caso, 
lo  spazio  intcroaseo  essendo  molto  poco 
esteso  dì  faccia  al  punto  corrispondente 
alla  frattura,  lo  atogamento  dei  fragmenti, 
verso  questo  medesimo  spazio  è pochis- 
simo considerabile,  e la  depressione  che 
lo  caratterizza  è appena  distinguUiile  • 
Allora  vi  è ordinariamente  un  leggiero 
slogamento  del  fragmento  superiore  verso 
la  faccia  dbrsale,  o verso  h frocta  palmare 
dell’antibraccio,  e se  T enfiagione  è gii 
sopraggiunta,  questo  stato  può  presentare, 
fino  ad  un  certo  punto,  le  apparenze 
della  lussazione  del  polso.  Ma  scsicon- 
sùlcrì  che  la  prominenza  form.ila  dal- 
r estremità  del  fragmculo  superiore  è 
1 1 
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situaU  un  poco  pià  alto  ddl*  artioolazionq 
che  i moti  della  mano  moo  liberi^  come 
ancora  quelli  dei  diti;  che  facendo  ese- 
guire alla  roano  dei  moti  di  flessione  e 
di  cstcnsionei  T apoOsi  stUoidca  del  radio 
segue  il  polso  nei  suoi  moti^  te  si  con- 
sideri, io  dico,  tutte  queste  circostanie, 
si  riconoscerà  facilmente  la  frattura  deU 
1*  estremità  inferiore  di  questo  osso,  e non 
si  rischierà  di  confonderla  con  la  lu»a- 
alone  delU  nuiio. 

l*a  (nttoim  del  radio  è una  malattia 
di  poca  conifgncnti,  specialmente  quando 
ha  loogo  nella  parte  media  dell*  osso,  e 
dipende  da  una  caduto  sulla  mono;  per- 
chè allora  le  parti  molli  non  hanno  pro- 
irato  quasi  alcuna  contusione . Quando 
ella  è ùtuata  ricino  alF  una  dell*  estre- 
mità dell’  osso,  è più  grave,  specialmente 
ae  dipenda  da  una  causa  immediata,  come 
ciò  ha  luogo  ordinariamente.  Vi  è sempre 
in  tal  coso  un  ingorgo  considerabile  del- 
r articolazione  vicina,  e in  conseguenza 
> nn  impedimento  più  o meno  grande  nei 
moti. 

La  cura  della  frattura  del  radio  è la 
medesima  di  quella  della  frattura  dell’an- 
tibraocio;  conviene  avere  la  medesima 
attenzione  di  respingere  i muscoli  fra  i 
due  ossi , onde  conservare  la  larghezza 
dello  spazio  intcrosseo , ed  il  libero  eser- 
cizio dei  moti  di  pronazione  e di  supi- 
nazione, Ma  siccome  i fragntenti  del  ra- 
dio sono  uniti  coll’ ulna,  che  loro  serve 
di  appoggio  con  lo  sue  estremità,  o che 
nella  riduzione , si  tratta  meno  di  ren- 
dere airotso  fratturato  la  sua  lunghezza 
naturale  ch'egli  non  ha  punto  perduta, 
che  di  rimetter  questi  frngmcnti  ad  una 
distanza  conveniente  daU’ulna,  l’estensio- 
ne non  dee  esser  fatta  in  un  modo  di- 
retto , ina  inclinando  la  mano  sul  bordo 
ulnare  dell’ antibraccio  • Del  rimrjicnte, 
1*  apparato  proprio  a contenere  la  frat- 
tura del  radio,  si  compone  dei  medesimi 
pezzi  di  quello  che  s’ìropicga  per  la  frat- 
tur§ydcll*  autibraccio , e la  sua  applica- 
zione deve  essere  fatta  nel  modo  mede» 
simo. 

Quando  la  frattura  ha  luogo  verso 
l’una  «Ielle  estremità  del  radio,  dopo  la 
rìuniouc  dei  fragmeuU  , dobbiamo  occu- 
parci dello  stato  delle  articolazioni  vici- 
ne, che  sono  sempre  più  o menu  rigide: 
si  combatterà  Tingorgo  cronico  vicino  ai 
ligouiculi  e alte  altre  parli  molli  d’onde 


dipende  la  difficoltà  dei  moti , con  i mezzi 
dei  quali  abbbmo  parlato  trattamlo  delle 
fratture  in  generale, 

ARTICOLO  III. 

Deila  Fruttura  lUW  Ulna» 

La  frattura  dell’ulna  è molto  più  rara 
di  quella  del  radio.  Ella  può  aver  luogo 
io  tutti  i punti  della  lunghezza  dell’ os- 
so; ma  per  lo  più  tucoode  nella  parte 
inferiore  ove  l’ulna  è più  sottile,  e posta 
quasi  immediatamente  sotto  la  pelle. 

Questa  frattura  dipoidc  sempre  da  un 
coljHi  portato  sulla  parte  interna  dcU’an- 
libraccio,  o da  una  caduta  su  questa  paia- 
te. La  maniera  con  la  quale  V ulna  si 
articola  colia  mano , e la  sua  dirczioDQ 
relativamente  all’  omero  , sono  tali , che 
questo  osso  non  può  mai  fratturarsi  per 
nna  caduta  sulla  mano. 

La  frattura  dell’  ulna  è poco  suscetti- 
bilc  di  slogamento,  ed  il  solo  che  possa 
aver  luogo  è prodotto  dal  muscolo  qua- 
drato  pronatore,  che  porta  il  fragmento 
inferiore  in  fuori,  e lo  ravvicina  al  ra- 
dio. Il  fragmento  superiore  articolato  per 
ginglimo  angolare  cou  1*  omero , non  è 
suscettibile  di  alcun  moto  laterale,  e non 
può  provare  il  medesimo  slogamento. 

Si  riconosce  facilmente  questa  frattura 
dalla  prominenza  formata  dall’ cstreiniU 
del  fragmento  superìure,  che  si  sente  por- 
tando i diti  sulla  faccia  interna  e sul 
bordo  posteriore  dell’ osso;  dalla  depres- 
sione che  ai  trova  immediatamente  al  di 
sotto  di  questa  prominenza;  dalla  mobi- 
lità dei  fragrocnti  e della  crepitazione. 
Ma  non  si  ottengono  questi  due  ultimi 
segni  come  uclla  frattura  del  radio , fa- 
cendo eseguire  alla  mano  dei  moti  «U 
pronazione  e di  supinazione,  perchè  il 
cubito  partecipa  appena  di  questi  moti; 
non  si  possono  rendere  questi  segni  sen- 
sibili che  prendendo  con  una  mauo  il 
fragmento  inferiore , e facendo  dei  leg- 
gieri sforzi  per  portarlo  alteruaiivaroeii- 
tc  in  avanti  e in  dietro , nel  tempo  che 
si  assicura  coll’  altra  il  fragmento 

superiore. 

La  frattura  dell’ulna  dee  essere  cora- 
ta come  quella  del  radio  ; solamente  DclU 
riduzione,  facendo  l’estensione^  si  dee  in- 
clinare la  mano  verso  il  bordo  radiale 
dcU’aotibracciu,  onde  purUrc  il  fragmento 
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inferiore  in  dentro , e aDuntauorlo  dai 
radio. 

ARTICOLO  IV. 

Detta  Frattura  delT  Olecrano. 

L’  olecrano  può  fratturarti  nella  tua 
parte  media,  alla  sua  base,  o in  vicinanu 
della  sua  sommiti.  Questa  eminenza  al 
frattura  quasi  sempre  in  traverso,  qual- 
che volta  frattanto  i divisa  piò  o meno 
obliquamente , ed  altre  volte  i rotta  in 
tclieggic  c come  infranta.  La  frattura  può 
essere  semplice , o complicata  con  una 
forte  contusione,  con  ferita,  con  travaso 
di  sangue  ncirarticolozione,  ec. 

L’istessa  frattura  i quasi  tempre  pro- 
dotta da  una  causa  bnmediata,  come  una 
caduta  sul  gomito  , o un  colpo  portato 
con  forza  su  questa  parte  ; ella  è rara- 
mente il  risiiltamcutu  della  contrazione 
violenta  del  muscolo  tricipite  brachiale. 

La  frattura  deU’olccrano  i tempre  ao- 
coiiipagnata  da  slogamento:  il  fragmento 
supcriore  i trascinato  in  alto  per  l’azioue 
del  muscolo  csteiuurc  dell’ antibraccio,  e 
si  determina  fra  questo  fragmento  cd  il 
rimanente  Jrirulna,  un  intervallo  la  di 
cui  estensione  può  essere  accresciuta  per 
la  flessione  dell'  antibraccio.  Ha , in  ge- 
nerale , questo  intervallo  non  è molto 
considcraliile,  pcrchò  l'espansione  apone- 
vrotica  che  sì  stacca  dal  tendine  del  mu- 
scolo tricìpite  brachiale,  e che  ricuopre 
r olecrano  ncll’attaccarvisi , non  essendo 
interamente  rotta,  resisto  aH’azioac  mu- 
scolare , ritiene  il  fragmento  supcriore , 
c lo  impedisce  dì  allontanarsi  molto  dal- 
l'inlcriorc. 

Si  riconosce  la  fiattnra  doli’ olecrano 
ai  s<^i  seguenti  : il  malato  ha  fatto  una 
caduta  sul  gomito,  o ha  ricevuto  un  colpo 
in  questa  parto;  vi  ò dolore  ed  enflagiouc 
più  o meno  considerabili;  l’antibraccio  è 
per  mctò  piegalo , od  fl  inalato  non  può 
distenderlo  volontariamente;  vicino  alla 
estremità  del  gomito,  sì  osserva  una  de- 
piessiotic  nella  quale  il  dito  p'iò  impe- 
gnarsi, c ch'è  limitata  in  basSu  dall’ulna, 
ed  in  alto  dall’ olecrano,  separato  c tr.a- 
sciiiato  ih:!  inu<culo  tricìpite.  Questo  frag- 
meuto  supcriore,  piu  o meno  volumino- 
so, sccoutlu  la  sede  della  frattura,  è mo- 
bile in  lutti  i sensi,  ma  specialmente 
dall’ alto  in  basso;  quando  si  spinge  in 
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questa  dirczióne,  ^ ravvicina  facilmente 
al  rimanente  dell’osso,  e rintervallo  che 

10  stfiara  diminuisee;  si  pnò  ancora  fare 
scomparire  totalmente  questo  intervallo 
e riporre  i fragmenti  in  contatto,  disten- 
dendo nel  medesimo  tempo  rantibrocoio, 
e se  si  fa  muovere  allora  trasversalmente 

11  fragmento  soperìore,  ai  può  distinguere 
la  ercpitaziane. 

Questi  tegù  b»tano  sempre  per  distiii- 
gnere  la  frattura  didl’olecrano  poco  tempo 
dopo  l’accidente  che  l’ha  prodotta;  ma 
•e  ò già  sopragginnto  un  ingorgo  consi- 
derabile alle  porli  molli  cireonviàne,  e 
se  i portato  id  punto  di  celare  le  tube- 
rosità deH’omero  e rolecrano,  la  diagnosi 
di  questa  frattura  diviene  molto  ditÙcile; 
e si  può  confondere  con  la  lussazione 
dcll’antibraocio  in  dietro,  ovvero,  lo  che 
zarebbe  ancora  piò  funesto,  prender  que- 
sta lussazione  per  una  frattura,  come  ciò 
è accaduto  qualche  volta.  Si  eviterò  que. 
sto  equìvoco,  se  si  fa  attcnzioiie  che  nella 
lussazione,  I’  antibraccio  non  può  essere 
piegato  nè  ditleso  al  di  li  de  gndo  al 
quale  egli  si  trova  fissalo  per  I’  dfruo 
dello  slogamento;  nel  mentre  die  ndia 
frattnra  i moti  di  eslensiooe  e di  flessione 
di  questa  medesima  ponte  hanno  luogo 
oou  una  gran  facilità. 

In  generale  la  frattnra  dell’  olecrano 
non  è uno  malattia  grave;  frattanto  quan- 
do questa  eminenza  i infranta , ohe  la 
contusione  deH’arUcolazione  è stata  vio- 
lenta, che  il  sangue  si  stravasa  nella  sua 
caviti,  e che  le  parli  molli  sono  divise, 
possono  sopraggi  ungere  degli  aeddenti 
molto  funesti , ed  anco  il  telano.  Ho  vo- 
doto  accadere  questo  ultimo  accidente  ad 
un  nomo  ch’ebbe  l’olecrano  rotto  in  seheg- 
gie  per  T esplosione  della  polveriera  di 
Grendle,  e che  mori  al  terzo  giorno  della 
sna  ferita. 

Si  ridace  facilmente  la  fratttira  dello 
olecrano , spingendo  il  fragmento  supe- 
riore in  basso,  e dislei^D^  l’aulibrae- 
rìo.  Ha  se  è facile  di  rìdarre  questa  frat- 
tura, è molto  difficile  per  non  dire  as- 
solutamente impossibile , di  mantenere  i 
fragmenti  in  contatto  per  tutto  il  tempo 
necessario  alla  loro  consolidazione.  Si  trova 
la  caoM  di  questa  diilicoltà  in  quello  che 
succede  all’apparato  poco  tempo  dopo  la 
tua  applicazione  : con  quanta  esattezza 
questo  apparato  sia  applicato,  egli  ti  al- 
lenta ben  pretto , ed  allora  il  muaeola 
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tricipit«  brochial«  ìnv*>lotiilo«»  K coti  w 
può  dirr,  «Ila  lua  axione,  Iratcina  il  fra- 
gmmlo  «u|jcriorc , e lo  allontana  più  o 
meno  dall’  inferiore.  Questo  allonUnj^ 
mento  ha  luogo»  sia  che  «i  situi  1 anti- 
braccio nrir estensione  per  tutta  la  durata 
della  cura  , sia  che  si  tenga  piegato  ad 
angolo  ottuso.  Cosi  la  guarigioiK  rielb 
frattura  dell’olccrano  non  ha  mai  luogo 
per  la  riunione  ininiedlata  dei  fragmeii- 
ti  : rimane  sempre  fra  loro  un  intervallo 
più  o meno  grande,  ch’è  ripieno  da  una 
aostanra  non  ossea.  Per  vero  dire,  que- 
sto intcrTsllo  * meno  grande  quando  lo 
antibraccio  è sUto  tenuto  nclPcstcìMionc  j 
ma  questo  vantaggio  non  contrabbilancia 
pnuto  l’inconveniente  inevitabile  della  ri- 
^ùlìtiì  fl<*U*®rtìcoliUiooc  Ìq  un*  wluftxionc 
del  membro  cosi  favorevole  alle  ^ue  fon- 
zioni. 

Un  gran  numero  di  osservazioni  ci  ha 
dimostrato  che  quando  questa  frattura  è 
ahluudunata  alla  natura,  sia  che  sia  staU 
mal  roDoseiuU,  sia  che  l’ ingorgo  iunaiii- 
matorio  alihia  impedito  per  lungo  tempo 
1’  uso  dei  mezzi  ooiitcnlivi , il  fragmculo 
sopeeiure  rimane  più  o meno  lontano 
dall’  inferiore,  a cui  egli  i unito  per  una 
proslnzionc  fìbro-cellulosa  che  si  tlislinguc 
fàrilniciite  al  Ulto.  Questo  mezzo  di  ii- 
nionc  ò quasi  sempre  di  un’  cslcnsionc 
medioerc , non  si  allunga  punto  io  se- 
guilo, permette  all’  apofisi  oiecrano  dei 
moli  laUraii  sull*  ulna  , e frattanto  non 
ne  trasmette  meno  solidamente  a questo 
ultimo  l’azione  del  muscolo  tricipite  bra- 
chialoi  in  modo  che  il  membro  non  ha 
niente  perduto  della  sua  forza  nù  della 
tua  agilità.  Questa  produzione  ligamentosa 
che  fa  dcU’apolisi  oiecrano  una  spc<  ic 
di  osso  scsamoidc,  mi’ appendice  arliculala 
dell’  ulna,  a guba  della  rotula,  è il  pro- 
dotto dcir  ingrossamento  dell’  espansione 
aponevrolica  che  si  stacca  dal  tendine 
del  muscolo  tridpile,  per  ricuoprire  l’o- 
Iccrano,  e che,  come  abbiamo  dcUo,  non 
casemlo  quasi  mai  rollo  complclaoMmlc, 
unisce  ancora  i due  fragmenli  della  fiat- 
tura.  DivenuU  più  gros»  e più  consi- 
stente per  l’clfcllo  deir  inCanimazionc , 
IrgaU  più  solidamente  ancora  ai  dar  frag- 
Bienti  della  frattura  per  1’  effetto  dcU'a- 
zioue  iulUnunatocia  che  essi  subiscono  , 
questa  espansione  acquisU  basUute  so- 
lidità per  tener  luogo  di  una  riunione 
immediata,  alla  quale  d’  alUondfi  i due 


fragmenti  sarebbero  molto  disposti  per 
la  loro  slrullura  spugnosa,  te  non  fosse 
r impossibilità  di  tenerli  in  contatto. 

L’ osservazione  dimostra  che  le  rose 
passano  nel  mialo  stesso,  quando  i frag- 
menti  sono  stali  niantcnnti  approssimati 
per  mezzo  di  un  apparalo.  $,daniente  in 
questo  caso,  e quando  si  i presa  la  più 
gran  premura  di  sti-ingcrc  i pezzi  a mi- 
sura che  si  sono  rallentati , i fragmenli 
si  trovano  a una  minor  distanza  1'  uno 
dair altro.  Ma  questo  vantaggio  i di  poca 
importanza,  poiché  la  riunione  é del  pari 
solida,  ed  i moti  egualmente  liberi  ed 
assicurati , quando  i fragmenli  sono  col- 
legati fra  loro  per  mezzo  di  una  sostanza 
intcrmnlia  un  poco  più  estesa . Questa 
specie  iP  imperfezione  nella  guarigione 
della  frattura  che  ci  occupa,  non  era 
sfuggila  agli  osservatori;  ma  si  attribuiva 
alla  mancanza  di  periostio  e all  esistenza 
abituale  dell'  oiecrano  nella  sinovia.  Cam- 
per é il  solo  che  ne  abbia  conosciuta 
la  vera  causa,  come  pure  il  meccanismo 
della  natura  nella  riunione  di  questa 
frattura. 

Dopo  quello  che  abbiamo  dello,  é evi- 
dente che  in  questo  caso,  le  indicazioni 
si  limitano  a tenere  i fragmenli  assicu- 
rati alla  minima  distanza  possibile,  senza 
defatigare  iiiiililiiienlc  1’ articolazione  ed 
i muscoli  jMie  l’ estrusione  coiiiplcla  e 
costante  dell’  antibraccio  , cd  a lavorire 
col  riposo  il  comleiisamcnlo  dello  strato 
aponcvrolico  c la  furniazione  della  sostau— 
za  intermedia  la  più  solida,  senza  nulla- 
dimrno  lasciare  ai  ligamcnli  il  tcnqio  di 
ingorgarsi  c di  pcrdeix*  la  loro  cedevolezza 
naturale. 

Se  la  frattura  non  é accompagnata  tla 
cuGagioue  c da  iutiammazionc  , si  piega 
Icggicruicutc  l’  antibraccio,  in  modo  che 
faccia  col  braccio  un  angolo  ottuso  ; e 
non  una  fascia  lunga  sette  o otto  braccia, 
inzuppala  in  un  liquore  risolvente , si 
cunprc  di  giri  spirali  la  mano  c V anti- 
beaceio  Guo  al  gomito.  Si  confi^la  il  globo 
della  fascia  ad  un  ajiito.  per  ricondurre 
in  basso  il  fragmentu  superiore,  c porre 
dietro  a lui,  a traverso,  un  piumaceiolo 
lunghette,  le  di  cui  estremità  sono  ricon- 
doUc  obliquamente  in  basso  e in  avanti, 
cd  incrociate.  Si  conduce  quimli  la  fa- 
scia sopra  questo  raeilesimo  piomacciolo 
per  assicurarlo,  forniaodo  intorno  all  ar- 
ticolazione molti  giri  a cifra  8 , poi  dei 
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giri  circolari  che  teimiuano  di  ricuoprtrUj 
(lupo  «li  che  si  sale  sul  braccio  eoa  dei 
giri  spirali  (die  comprimeodo  il  muscolo 
tricipite,  rendono  la  sua  azione  minore. 
Si  rinuova  questo  apparato  quando  egli 
comincia  a rallentarsi,  e al  venticinque- 
simo o trcote*iiiio  giorno  si  toglie  per 
fare  eseguire  all’  antibraccio  dei  moti  in 
prùicipto  bezi  diretti,  e dei  quali  si  an- 
menta  a poco  a poco  1*  csteniionc  » Al 
quarautacinquesimo  giorno  la  guarigione 
è completa,  e la  sostanza  Gbrosa  che  u- 
nisce  i fragmenti , ha  preso  ordinaria- 
Acute  a questa  epoca  tutta  la  solidità 
di  cui  è suscettibile. 

Se  vi  è dell’  enfìagione  e del  dolore , 
non  possiamo  occuparci  della  riduzione, 
e non  ti  dee  applicare  questa  fasciatura. 
Si  dee  allora  impiegare  i topici  emollien- 
ti; ed  ordinariaiucntc,  quando  T ingorgo 
è dissipalo,  la  sostaiua  fibrosa  inlenue- 
dia  ha  di  già  acquistato  bastante  solidi- 
tà per  assicurare  sufficientemente  V ole- 
crano  senza  il  soccorso  di  un  apparato. 
Di  modo  che  se  gli  accidenti  non  sono 
dissipali  prima  del  ventesimo  giorno , è 
inutile  l*  applicare  alcuna  fasciatura. 

Abbiamo  già  detto  che  questa  frattura 
può  essere  complicata  con  accidenti  mol- 
to gravi,  sui  quali  non  ci  estenderemo  , 
neutre  basta  di  sapere  eh’  essi  meritano 
la  più  grande  attenzione , e che  si  deb- 
bono combattere  con  i mezzi  dei  quali 
abbiamo  parlato  trattando  delle  fratturo 
in  generale. 

Potremmo  riferire  un  gran  numero  di 
fatti , per  confermare  (piello  che  abbia- 
mo detto  sulla  frattura  dell’  olccraiio;  ma 
ci  liiuileremo  ai  due  seguenti , che  pro- 
Tano  che  abbandonata  alle  cure  della  na- 


tura, questa  frattura  può  consolidarsi  ed 
il  membro  conservare  tutta  la  sua  furu 
e la  libertà  dei  moti. 

Una  signora , dell*  età  di  5o  anni , 
eadde  sul  gomito,  e si  fece  una  frattura 
deir  olecrano , che  il  suo  chirurgo  non 
potò  riconoscere  a motivo  dell*  enfiagione 
considerabile  che  sopraggiunsc.  Si  curo- 
hattè  questo  accidente  eon  degli  empia- 
stri  emollienti,  c venti  o venticinque  gior- 
ni dopo,  quando  si  era  dissipato,  avendo 
esaminato  il  membro,  riconc^bi  la  frat- 
tura , di  cui  i fragroenti  erano  separati 
da  un  intervallo  che  riempiva  una  so- 
stanza fibrosa.  Sebbene  questo  intcr%’allo 
avesse  un  mezzo  pollice  di  estensione,  nel 
termine  di  due  mesi  nei  quali  si  eserci- 
tava r antibraccio,  e si  facevano  delle  ap- 
plicazioni risolventi,  il  membro  aveva  ri- 
cuperato tutta  la  sua  forza,  e l’artioola- 
zione  tutta  la  sua  mobilità. 

Un  muratore  cadde  da  un  paleo  mol- 
to allo , e si  fece  una  ferita  grave  alla 
testa.  Trasportato  alto  spedale  della  Ca- 
rità, noi  lo  esaminammo,  c non  avendo 
riconosciuto  altra  ferita  che  quella  della 
testa,  rivolgemmo  tutta  1*  attenzione  |>er 
questa  parte.  Nel  termine  di  cinquanta 
giorni , qnando  il  malato  cominciava  a 
levarsi , toccando  U suo  gomito  destro  , 
credè  di  sentirvi  qualche  cosa  di  parti- 
colare. Egli  fece  parte  della  sua  osserva- 
zione ad  uno  studente  che  me  la  comu- 
nicò. Esaminai  il  gomito,  e vi  riconobbi 
una  frattura  dclK  olecrano,  t di  cui  frag- 
roenti  rioniti  da  una  sostanza  intermedia, 
lasciarono  fra  loro  una  distanza  di  mezzo 
pollice.  Ciò  non  ostante  i moti  dell’ an- 
tibraccio non  erano  nè  meno  forti  nè  meno 
liberi. 


CAPITOLO  xu. 
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AHTICOLO  I. 

^eiia  Frattura  degii  Ossi  dei  Carpo, 

•La  frattura  degli  oasi  del  carpo  non 
può  aver  luogo  che  per  ìnfrangimento  ; 
^ poca  sapcrficie  che  pitscutauo,  la  loro 


sU*oUura  quasi  dd  tutto  spugnosa,  li  met- 
tono al  ùcuro  da  qualunque  frattura  U 
di  cui  causa  non  agisse  in  una  manie- 
ra immediata  : cosi  questi  ossr  non  pos- 
sono fratturarsi  clic  per  la  caduta  di  uu 
corpo  mollo  grave  sulla  mano , o per 
r azione  di  un  projeUUe  Unciato  dalla 
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poWere  da  cannone.  Si  comprende  da  ciò 
che  accidenti  più  o meno  gravi  sono 
ordinarinmeute  ta  consrgiicnu  della  so- 
luzione di  coiitinuiU  degli  ossi  dei  quali 
noi  parliamo.  Si  debbono  combattere  que- 
sti accidenti  con  tutti  i mezzi  dei  quali 
abbiamo  parlato  trattando  delle  fratture 
in  generale , od  occuparci  molto  meno 
della  frattura  che  dello  stato  delle  parti 
molli  più  o meno  lacerate  e contuse. 
Può  ancora  succedere  che  rinfrangimento 
degli  oui,  1*  attrito  e la  lacerazione  delle 
parti  molli  obblighino  sul  momento  al- 
1*  amputazione  nell*  articolazione  dclbi  ma- 
no I o nella  continuità  dell*  aiitìbraeeio. 
Nel  caso  in  cui  il  disordine  è meno  con- 
•ideral)ile , gli  accidenti  coiisccutìvi  pos> 
sono  rendere  questa  operazione  necos- 
saria. 

ABTICOLO  n. 

Della  Fvatturadegliotsi  del  Metacarpo, 

La  frattura  degli  ossi  del  metacarpo  è 
molto  rara,  perchè  essi  sostengono  in  co- 
mune gli  sforzi  che  si  fanno  sulla  ma- 
no: quello  di  questi  ossi  che  si  unisce 
al  dito  minimo»  è più  esposto  a frattu- 
rarsi di  quelli  che  corrispondono  airin- 
dicc»  al  me«Uo  e all*  anulare  \ e di  tutti 
gli  oasi  del  roelacarpo»  quello  cl^  sostie- 
ne il  pollice  si  fratturerebbe  più  frequen- 
temente > se  non  fosse  la  sua  gran  mo- 
bilità* 

La  frattura  di  questi  ossi  è prodotta 
ordinariamente  dall*  azione  immediata  di 
una  potenza  esterna:  sebbene  posti  fra 
gli  ossi  lunghi , la  loro  lunghezza  non 
oltrepassa  molto  le  loro  altre  dimensioni» 
perchè  possano  esser  fratturati  da  una 
causa  che  agisse  sulle  loro  due  estremi- 
tà ; genere  di  sforzo  a cui  d*  altronde  so- 
no raramente  esposti  per  il  loro  uso , e 
che  il  loro  ravvicinaiuento  renderebbe  al- 
trettanto meno  cHicace»  quanto  questa 
azione  fosse  distribuita  in  un  certo  nu- 
mero fra  loro. 

La  frattura  di  questi  ossi  può  essere 
semplice»  ma  ella  è ordinariamente  più  o 
meno  complicata  ed  attacca  in  un  sul 
tempo  molti  di  questi  ossi,  meno  che  la 
potenza  fratturante  non  presenti  poca  su- 
]>erlicic  e non  agisca  con  molta  forza. 
Frattanto  ho  veduto  molti  csempj  di  frat- 
ture di  un  solo  osso  del  metacarpo»  par- 


ticolarmente del  quinto.  Riferirò  un*  os- 
servazione di  queste  fratture  isolate,  che 
servirà  nel  medesimo  tempo  a far  cono- 
scere qual*  è la  condotta  da  tenersi,  nel 
caso  di  frattura»  sia  semplice»  sia  com- 
pltc.ita»  degli  ossi  del  metacarpo. 

Un  armajolo  provava  delle  canne  di 
fucile.  Una  bacchetta  di  ferro  di  cui  si 
serviva  per  portare  il  fuoco  sulla  mic- 
cia , fu  respìnta  nella  palma  della  sua 
roano  » per  il  ristorno  della  canna  » nd 
momento  dell*  esplosione.  Ella  si  insinuò 
tanto  oltre  da  fare  prominenza  verso  il 
dorso  della  mano»  e sollevava  gl*  integn- 
mcnti  di  questa  parte.  La  bacchetta  fa 
cavata»  la  ferita  fu  medicata  con  fila»  e 
empiaitri  emollienti  furono  applicati  su 
tutta  la  mano.  Verso  il  quarto  giorno  » 
il  malato  si  lamentò  di  vivi  dolori»  quan- 
do volle  piegare  il  dito  anulare;  csaraU 
nat  attenUnientc  la  parte  » ma  non  fu 
che  al  decimo  o duodecimo  giorno,  che 
comprimendo  sull*  estremità  inferiore  del 
quarto  osso  del  metacarpo  , mi  accorsi 
alla  crepitazione  ed  alla  mobilità  dei 
fragmeuti»  eh*  egli  era  frattnrato  : senza 
dubbio  la  bacchetta  di  ferro  aveva  im- 
piegato la  maggior  parte  del  suo  moto  a 
produrre  questa  frattura  » e non  aveva 
potuto  a cagione  di  questa»  forare  gfin- 
tegumenti  che  ricoprono  il  dorso  della 
mano.  L*  ingorgo  inflamraatorto  essendo 
dissipato»  e la  piccola  piaga  cicatrizzata, 
questa  frattnra  fu  medicata  come  una 
frattura  semplice.  Bisposi  lungo  le  parti 
anteriore  e posteriore  dell*  osso»  un  pic- 
colo piumacciuolo  luuglietto»  che  si  esten- 
deva ancora  lungo  le  parti  corrispondenti 
del  dito  ; al  di  sopra  posi  egualmente  due 
fènile,  l*  una  antcnormente,  1*  altra  |k>- 
sleriormente  » e abbastanza  lunghe  per 
estendersi  tino  all*  estremità  del  dito  ed 
impedth;  cosi  i suoi  moti  di  flessione  e 
di  estensione;  il  tutto  fu  assicurato  con 
dei  giri  circolari  di  fascia  » posti  subito 
intorno  alla  roano , poi  intorno  ai  tre 
ultimi  diti»  comprendendo  cosi  il  medio 
ed  il  piccolo  dito  con  1’  anulare  » onde 
servissero  di  ferule  laterali  a questo  ul- 
timo. 11  dolore  disparve  del  tutto  dopo 
r applicazione  di  questo  apparato  » e la 
guarigione  fu  compieta  nel  termine  di  sei 
settimane. 

La  frattura  comminutiva  di  molli  ossi 
del  inclacar(K>,  può  essere  acooropaguula 
da  un  gran  disordine  nelle  parti  molli  ; 


by  Googic 


DELLE  MAL&1TIE  OHIRUROICHE 


0 potano  risaltarne  aocidenti  ^ cbe,la, 
eanacrrasioDe  ^deJla  parte  divenga  impo^ 
•ibile.  Frattanto^  sioooixie  in  questo  caso 
non  si  può  praticare  1’  asaputauone  che 
oelT  artlcolauone  della  mano  con  V an* 
tibraccio,  non  conviene  preiwlere  questo 
partito  che  in  quanto  il  diaordine  è eri- 
deotemcnte  irreparabile  i e che  non  ai 
potrebbe  tentare  di  conservare  B membro 
icm  oompromcttcrc  la  vita  del  malato. 

ARTICOLO  m. 
ptUa  Fmifura  deUe  Falangi  dèi  I>itù 

. t 

La  frattura  delle  falangi  dei  diti  è 
iQDprc  prodotta  da  una  causa  imiifcdia* 
ta;  è per  questo  che  è ordinariamente 
eeàplicata  con  una  contusione  piu  o jikdo 
CSnsiderabUe. 

Lo  nlogamento  non  ha  ordinariamente 
luofo  che  secondo  la  direzione  deiroaso, 

1 tendini  dei  Héssorì  traìscinando  dalla  loro 
parte  il.lhigmento  inferiore. 

I segui  di  questa  frattura  » oltre  la 
cognuionc  dcU’  azione  immediata  di  un 
corpo  qualunque  sul  dito,  ed  il  dolore» 
sono  la  mobilità  dei  fragmenti,  la  crepU 
tazionc  più  o meno  sensibile,  e la  defor- 
mità risultante  dalla  deviazinne  del  frag- 
mento  iufcriorc  eh*  è trascinato  in  avanti 
dai  muscoli  flessori. 

II  prognostico  non  è grave  che  nel  coso 
in  cui  vi  è infrangirocuto. 

Si  riduce  facilmente  questa  frattura 
facendo  tirare  l' estremità  del  dito  da 

a|Q^  che  la  riconduce  alla  sua  dire- 
zione naturale,  nd  n»enLrc  che  un  altro 
ajuto  fa  la  contro^stcusiouc , tenendo 
fissa  ]«  mano.  Per  contenerla  si  circonda 
j]  dito  malato  con  nna  piccola  fascia  av- 
volta, in  bevuta  di  un  liquore  risolvente; 
qumdi  ai  pone  anteriormente  c posterior- 
mente una  piccola  ferula  sottile  di  le- 
gno 0 di  càrtoDC,  si  fissano  con  dei  nuovi 
giri  circolari,  poi  si  ravvicinano  i due 
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diti  vàcini;  si  applicano  contro  qoidlp  la 
di  oni  falange  ò fratturata,  si  fismno  per 
mezzo  £ giri  circolari  che  li  compien- 
daiio  tutbi  e ire,  è in  tal  guisa  si  for- 
mano due  ferule  laterali,  tnolto  adattate 
a prevenire  lo  slogamento  dei  fragmemtl, 
opponendosi  ai  moti  del  dko  malato. 
Queste  specie  di  fratture  si  consolidéah 
in  Mnticinque  o trenta  giorni.  Ilei  tempo 
di  questa  cura,  le  diverse  articolazioni 
del  dito  contraggono  una  ngidità  che  si 
dissipa  a poco  a-  poco  in  seguito. 

Quando  la  frattura  delle  falangi  dei 
diti  è molto  complicata,  che  vi  A infran- 
gimento  piu  o mim  considerabile,  come 
ciò  ha  luogo  qualche  volta  per  la  caduta 
di  un  corpo  molto  grave  sul  dito,'  o per 
una  contosioDe  violcata  di  questa  pariè 
fra  due  corpi  duri , si  dee",  se  le  pai^ 
lese  sono  ancora  attaccate  per  no  brasò 
abl>astanza  grosso  , c in  cut  si  trotino 
dei  vasi  molto  numerosi  per  portarvi  i 
floidi  necessari  al  nantenimeoto  della 
vita,  ravvicinare  il  brano,  ristabilire  me- 
glio eh*  è possibile  la  conformazione  della 
parte,  c procurare  di  ottenere  la  riunione, 
sebbene  ella  sia  molto  dubbiosa;  vi  sarà 
sempre  tempo  di  procedere  all*  amputa- 
zione se  in  seguito  è riconosciuta  indi- 
spensabile. 

Se  r ultima  falange  fosse  infranta,  co- 
me pure  le  parti  molli  che  la  ricuoprono, 
varrebbe  meglio  l’ amputarla  al  più  pre- 
sto, piuttosto  che  cercare  di  conservarla. 
La  guarigione  sarebbe  lunga , diflìcilc  per 
1’  esfogliazione  inevitabile  dell*  osso  ; la 
parte  deformata  , ben  lungi  dall*  essere 
utile  al  malato , potrebbe  essergli  inco- 
moda: amputando  questa  ultima  falange 
nella  sua  articolazione  con  la  seconda,  si 
sostituisce  ad  una  ferita  discgualc , in- 
franta, lacerata,  una  ferita  semplice,  la 
di  cui  guarigione  si  oUicne  in  poco  tempo, 
se  ai  ha  cura  di  coosenarc  un  brano 
di  polle  suflicientc  per  ricuoprirc  la  fa- 
lange che  si  conservo. 


CAPITOLO  XIII. 

(QJXa  ^talÌ4sce>  ^ausoca. 

Xja  grande  grossezza  delle  partì  molli  zione  supcriore,  sono  proprie  a rendere 
che  circondano  il  femore  da  ogui  parte,  nullo  1*  clTettu  della  maggior  parte  delle 
c r estrema  mobilità  della  sua  articola-  percosse  dirette  che  questo  osso  può  prò- 
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vare;  ma  da  un*  altra  parte,  la  ma  e«lm- 
lione  considerabile,  la  curvatura  che  pre> 
•onU  nella  tua  lunghezza , V angolo  che 
il  suo  corpo  forma  col  suo  collo  , o la 
natura  dei  suoi  usi,  1*  espongono  talmente 
alle  soluzioni  di  continuità , che  le  sue 
fratture  sono  le  più  frequenti  dopo  quelle 
della  gamba. 

Fra  le  numerose  di0erenzc  che  le  frat- 
ture del  femore  ponono  presentare , ve 
ne  è una  che  merita  un*  attenzione  par- 
ticolare; la  frattura  che  ha  luogo  al  di 
•opra  dei  trocanteri , e eh*  è conosciuta 
•otto  il  nome  di  frattura  del  collo  del 
frmore  , dUTerisce  talmente  da  tutte  le 
altre  del  medesimo  osso,  che  noi  ue  trat- 
teremo in  un  articolo  particolare,  e non 
comprenderemo  sotto  la  denominazione 
di  Fratture  del  Femore»  che  quelle  che 
sono  situato  al  di  sotto  di  queste  due 
eminenze. 

Il  femore  può  fratturarsi  in  tutti  i 
punti  della  sua  lunghezza  ; frattanto  si 
frattura  più  coiuunenieutc  alla  sua  parte 
media:  la  frattura  ha  luogo  qualche  volta 
verso  r estremità  inferiore  di  questo  osso, 
più  o meno  vicino  ai  coudili.  Si  sono 
vedute  queste  eminenze  separate  1*  una 
dall*  altra  per  una  frattura  più  o meno 
obliqua,  e anco  un  solo  condilo  separato 
dal  rimanente  dell*  osso  ; ella  ha  luogo 
qualche  volta  verso  1*  estremità  supcriore 
dell[  osso,  più  0 ramo  viriuo  ai  trocan- 
teri; Qualmente  si  è veduto  il  gran  tro- 
canlei'c  fatturato  alla  sua  base,  e sepa- 
rato dal  rimanente  dell’osso,  come  l’a- 
pofisi  ulecrano  lo  è qualche  volta  dol- 
1*  ulna. 

In  tutti  questi  casi,  la  frattura  può 
essci'C  trasversale  o obliqua;  prende  molto 
più  frequentemente  questa  ultima  dire- 
zione , quando  ha  luogo  verso  la  metà 
dell’  osso  e per  ]’  effetto  di  una  causa 
mediala  , lo  che  dipende  senza  dubbio 
dalla  gran  curvatura  che  presenta  natu- 
rai uientc.  Si  è osservato  che  presso  i 
fanciulli,  le  fratture  del  femore  sono  per 
lo  più  trasversali  ; lo  cho  si  può  conce- 
pire considerando  la  struttura  degli  ossi 
a questa  cU,  in  cui  essi  sono  incomple- 
tamente saturati  di  materia  soUdiOcantc. 

Questo  osso  è troppo  grosso  e troppo 
solido  }>crchò  1*  azione  muscolare  possa 
rompere  la  sua  eoutiuuità,  malgrado  che 
sia  circondato  da  un  gran  numero  dì  mu- 
scoli molto  validi:  gli  agenti  esterni  sono 


i soli  capaci  di  fratturarlo.  Ora , ed  il 
più  delle  volte,  es^i  agiscono  sopra  que- 
ste due  estremità,  e tendono  ad  aimien- 
tarc  la  sua  curvatura  naturale;  allora  la 
frattura  ha  quasi  sempre  luogo  nella  par- 
te media  dclTosso,  ove  la  sua  curvatura 
è più  distinta  ; questo  ciò  che  accade 
nelle  cadute  sui  piedi , sui  giuocchi , ove 
le  due  estremità  dell*  osso  sono  compresse 
IVa  il  peso  del  corpo  e la  resistenza  del 
suolo.  Ora  la  causa  fratturante  agisce  im- 
mediatamente sul  punto  che  prova  la  so- 
luzione di  continuità;  ma  vi  ha  bisogno 
di  una  grande  energia,  e sempre,  in  tal 
caso,  la  frattura  è accompagnata  da  una 
contusione  più  o meno  grande  delle  parti 
molli  ; lo  che  ha  luogo  quando  la  frat- 
tura del  femore  è prodotta  dalla  caduta 
di  un  corpo  molto  grave,  o dal  panaggio 
sul  membro  della  ruota  di  una  carrozza 
ovvero  dall* azione  di  un  corpo  posto  in 
moto  dall*C8plosioac  della  polvere  da  can- 
none. 

Il  femore'ciiscndo  di  una  lunghezza  con- 
siderabile, di  un  diametro  mediocre,  a- 
vulo  riguardo  a quello  del  membro  alla 
formazione  del  quale  contribuisce,  essendo 
circondato  da  muscoli  validi,  la  sua  frat- 
tura è sempre  accompagnata  da  slc^a- 
menln,  e per  una  conseguenza  della  di- 
sposizione generale  dei  muscoli  che  lo  cir- 
condano, è sempre  il  fragmeuto  inferiore 
che  si  doga,  eccettuato  quando  la  frat- 
tura ha  luogo  immodiatameute  al  disotto 
dei  trocanteri . Se  l’ osso  è fratturato 
verso  la  sua  parte  media,  i muscoli  fles- 
sori della  gamba  e gli  adduttori  deila  co- 
scia che  rappresentano  in  qualche  modo 
la  corda  dclÌ*arco  formato  dal  fcniurc,  lo 
curvano  io^  dictt'O  e gli  fanno  fare  un 
angolo  saiieute  in  avanti.  L.’  estensione 
delle  supcrQcie  per  la  quale  i fragmeuti 
si  toccano,  diminuisce  a misura  che  Tan- 
golo  ò più  pronunziato;  U minime  movi- 
mento basta  allora  per  far  cessare  total- 
mcnte  il  loro  contatto , ed  il  fragmento 
inferiore,  a tutta  la  lunghezza  del  quale 
s*iascriscoiìo  gli  adduttori,  è trascinato  ia 
dentro,  nel  mentre  che  Tcslremo  inferio- 
re del  fragmeuto  superiore  fa  una  prò- 
miuenza  molto  distinta  al  lato  esterno , ed 
il  membro  non  tarda  ad  accorcii'si  più  o 
meno  per  la  soprap[Ktsiziunc  dei  due  pez- 
zi. Cosi  lo  slogamento  che  in  principio 
non  aveva  luogo  che  secondo  la  dirtrzio- 
uc  del  membro,  si  fa  poi  secondo  la  gru»- 


Digitizee:  hy  Coogic 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE  89 


tczia  dd  fragmentl»  e toticramento  secon- 
do la  loro  lunghezza.  In  oltre  so  il  mem- 
bro è posto  sopra  un  piano  orizzontale, 
il  piede  trovandosi  quasi  del  tutto  in- 
fuori dalla  linea  centrale  della  coscia,  e- 
gli  è trascinato  da  questa  parte , e con 
lui  la  gamba  ed  il  fragmeuto  inferiore 
della  frattura , che  eseguiscono  un  moto 
di  rotazione  in  fuori,  in  modo  che  vi  è 
ancora  slogamento  dei  fragmenti  secondo 
la  circonferenza  del  membro. 

Nelle  fratture  oblique,  le  cose  non  suc- 
cedono in  tal  guisa:  la  tensione  dei  mu- 
scoli flessori  e degli  adduttori  nou  può 
piegare  In  angolo  i due  fragmenti  l*uao 
•uir  altro,  ma  li  fa  soprapporre  tosto  in 
favore  dcirincltnazionc  delle  supcrflcie  per 
le  quali  essi  si  toccano;  il  fragmento  in- 
feriore è trascinalo  dairazionc  degli  ad- 
duttori in  alto  ed  al  lato  interno  del  su- 
periore. Cosi , in  questo  caso , lo  doga- 
mcnto  secondo  la  grossezza  dell’  osso  e 
quello  secondo  la  sua  lunghezza,  hanno 
luogo  nel  medesimo  tempo;  ed  il  roniatto 
dei  pezzi,  per  le  loro  cstremitA  respettive, 
avendo  cessato,  lo  slogamento  secondo  la 
circonferenza  del  membro  ha  luogo  an- 
cora per  le  medesime  ragioni  che  nel  caso 
precedente. 

Nei  fanciulli,  nei  quali  Ic'fratturc  sono 
quasi  sempre  trasversali , e dei  quali  i 
muscoli  non  godono  di  una  grande  ener- 
gia, lo  slogamento  secondo  la  direzione 
del  membro  ha  luogo,  ma  può  c*&M*xe  il 
solo  ; i pezzi  possono  sostenersi  abbastanza 
tcambievolmcote,  perehù  le  altre  s{>ccie  di 
slogamento  -non  accadano.  Cosi  si  veda 
spesso  a questa  età,  quando  cause  ester- 
ne non  hanno  contrìbuito  ad  un  maggiora 
slogamento  dei  fragmenti,  la  coscia  fraU 
turata  curvata  tu  dietro,  ma  non  raccor- 
cila. 

Quando  la  frattura  è|situata  immedia- 
tamente al  di  sopra  dei  condili,  vi  è an- 
cora il  fragmeuto  iufcriorc  eh*  è slogato, 
ma  per  altre  cause  e in  un  altro  scuso: 
la  protuberanza  che  queste  eminenze  for- 
mano in  dietro,  dò  un  gran  vantaggio  ai 
muscedi  della  gamba  che  vi  s*ioscriscoao; 
in  modo  che  per  fazione  dei  gemdli , del 
plantare  gracile  e del  popliteo,  i condi- 
li sono  inclinati  in  avanti , c f estremo 
sopcriorc  del  feagmonto  inferiore  è ro- 
rociato  in  dietro  verso  il  vuoto  <lcl  po- 
plite  : questo  slogamento,  per  cui  Testre- 
initò  antcrioi'C  dei  condili  s^nclina  in  al- 
Boyer  Totn»  li* 


to , e fa  fare  una  maggiore  protube- 
ranza alla  parte  superiore  della  rotula , 
dò  all*  articolazione  del  ginocchio  un  a- 
•pcUo  singolare. 

Quando  il  femore  è fratturato  imme- 
diatamente al  di  sotto  del  piccolo  trocan- 
tere, i muscoli  psoas  cd  iliaco  che  si  at- 
taccano a questa  eminenza,  tirano  iu  a- 
vanti  l’estremità  inferiore  del  fragmento 
superiore,  in  modo  ch’egli  fa  una  protu- 
beranza molto  rimarchevole  nella  piega- 
tura dell’inguine. 

Finalmente  quando  il  gran  trocantere 
è separato  dal  rimcncntc  del  femore  ])cr 
ima  frattura  situata  alla  sua  base,  questa 
apoHsi  ò allontanata  dal  corpo  dell*  osso 
per  razione  delle  natiche  che  la  portano 
in  allo  ed  in  dietro. 

1 segni  generali  delle  fratture  del  fe- 
more sono  un  dolore  fìsso  , 1*  impotenza 
del  membro,  il  suo  raccorcimcnto,  la  sua 
defomiilà  cagionata  dal  cangiamento  di 
direziooc  o per  la  prominenza  che  forma 
restremita  dell’uno  dei  fragmenti,  la  mo- 
bilila di  questi  ultimi,  e la  crepitazione 
che  produce  U loro  attrito  scambievole. 
Quello  che  noi  abbiamo  detto  del  senso 
serondo  il  quale  i fragmenti  si  slogano 
nelle  diverse  qsecie  di  fratture  , iudica 
bastautemente  i s<^ni  particolari  a cia- 
scuna di  loro,  poiché  essi  dipendono  tut- 
ti da  questa  circostaoza.  Cosi,  quando  la 
frattura  ha  luogo  verso  la  parte  media 
dell’osso,  si  enerva  al  Lato  esterno  della 
coscia  una  protuberanza  formata  daU*  e- 
stremilà  inferiore  del  fragmento  superio- 
re; quando  è situata  verso  i condili , si 
sente  nel  vuoto  del  popUte  una  promi- 
nenza formata  dall*  estremità  supcriore  del 
fragmento  inferiore;  la  niobilità  dei  frag- 
roenti , la  deformità  particolare  del  ginoc- 
chio che  risulta  dallo  slc^amcnto  dise- 
gualc  dei  due  condili,  o dallo  slngamcnto 
di  un  solo,  caratterizzano  suffìcicutemeute 
le  fratture  nelle  quali  queste  due  emi- 
neuze  sono  separate  l’una  dall’altra,  c in- 
teramente dal  rimanente  deU*osn>,  e quella 
nella  quale  un  solo  condilo  è distaccato; 
quando  la  frattura  è in  vicinanza  dei  tro- 
canteri, l’estremo  inferiore  del  #agmcnto 
superiore  fa  una  protuberanza  facile  a 
ricoQosccrsi  al  di  sotto  della  piegatura 
deiriogaine;  Gnalmentc,  lo  slogamento  del 
trocantere  in  alto  e in  dietro,  e la  sua 
mobilita  indicano  sufficientemente  la  se- 
parazione di  questa  apofisi. 
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Si  vede  dal  protpetto  che  abbiamo  pre- 
aenUto,  ch*è  impOMÌbUe  di  confondere  la 
frattura  del  femoi*e  con  qualunque  altra 
malattia;  perchè  oltre  la  mobilità  dei  fra* 
gmeoti)  cb*è  facile  di  distinguere  ponendo 
una  mano  tolto  alla  metà  del  membro 
disteso  sopra  un  piano  oriaxontalo»  e cer- 
cando di  sollevarlo  in  questo  punto  ; ol- 
tre, io  dico,  questo  sintoma  che  non  la- 
scia alcun  dubbio,  basta  il  raccorcimento 
del  membro,  senza  che  U gran  trocantere 
abbia  cangiato  di  relazione  con  la  cresta 
iliaca,  perchè  sia  fuori  di  dubbio  che  il 
femoi*c  è fratturato»  Cosi  qualunque  equi- 
voco a tal  riguardo  sarebbe  imperdona- 
bile. 

ba  frattura  del  femore,  anco  quando 
è semplice  e trasversale,  è una  malattia 
funesta  : U gran  numero  dei  muscoli  che 
circondano  il  femore,  i rapporti  di  que- 
sto osso  con  questi  muscoli,  il  suo  poco 
volume  relativamente  a quello  di  questi 
organi,  si  oppongono  aireOetto  dei  mezzi 
ordinar)  , e rendono  estremamente  diUi- 
cile  la  conservazione  dei  fragmenli  nei 
loro  rapporti  naturali;  essi  non  possono 
essere  compresi  che  in  un  modo  molto 
inesatto  da  un  apparato  qualunque,  e sono 
quasi  inevitabilmente  slogati  per  i moti 
indispensabili  del  tronco.  Cosi,  come  ve- 
dremo in  seguito , gli  antichi  che  non 
avevano  come  noi  dei  mezzi  di  estensio- 
ne oontiniia  sopportabili , riguardavano 
come  impossibile  U procurare  io  questo 
caso  una  guarigione  esente  da  raccorci- 
mento del  membro  ; ed  erano  essi  tal- 
mente fondati , che  anco  al  pi'escnle , 
quando  questa  medesima  estensione  non 
è praticabile,  dobbiamo  aspettarci  una 
cura  traverMU  da  accidenti , qualche 
volta  gravi,  cagionati  dallo  slogamento 
abituale  dei  fragmenti  e dall*  irritazione 
delle  parti  molli  che  n*è  la  conseguen- 
za, o per  lo  meno  da  una  consolidazione 
accompagnata  da  deformità.  Se  le  dilB- 
coltà  sono  cosi  grandi,  anco  per  le  frat- 
ture trasverse , si  comprende  facilmente 
cb*  esse  debbono  esserlo  anco  più  per  le 
fratture  oblique,  ove  i fragmenti  non  si 
prestano  alcuno  appoggio  scambievole* 
Ha  sono  quasi  insuperabili  nel  caso  in 
cui  la  frattura  è situata  vicino  ai  trocan- 
teri; allora  F apparato  non  ba  quasi  al- 
cuna azione  sul  fragmento  superiore  che 
egli  abbraccia  appoM , che  niente  non 
impedisce  di  portarti  in  avanti,  e che  il 


tronco  trascina  in  tutti  i suoi  moti.  Le 
fratture  situate  vicino  ai  condili , e sr>- 
prattutto  quelle  dei  condili  medesimi  , 
sono  un  poco  meno  difficili  a contenersi, 
a cagione  delle  grandi  superficie  per  le 
quali  i fragmenti  si  corrispondono  e si 
sostengono,  e perchè  il  fragmento  supe- 
riore. molto  disteso,  è inviluppato  odia 
maggior  parte  dell*  apparato,  e meno  in 
istato  di  obbedire  a tutte  le  impulsioni 
che  il  tronco  può  comunicargli;  ma  an- 
cora r infiommazione  che  può  estendersi 
all*  articolazione,  può  dar  luogo  a degli 
accidenti  gravissimi , o almeno  produrre 
una  rigidità  dei  Ugamenti  che  impedisce 
pili  0 meno  i moti  del  membro. 

Le  fratture  del  femore  che  dipendono 
dall*  azione  di  una  causa  immediata,  sono 
mollo  piu  funeste  di  quelle  che  dipen- 
dono dall*  azione  di  una  forza  applicala 
alle  sue  estremità  ; esse  sono  sempre  ac- 
compagnate da  contusione  più  o meno  c- 
stesa,  e da  un  ingorgo  ìnflainmatorio  che 
termina  spesso  con  la  suppurazione.  Vi 
sono  poche  malattie  più  gravi  delle  frat- 
ture complicate  del  femore,  specialmente 
quelle  che  sono  prodotte  dalle  armi  a 
fuoco  ; esse  obbligano  spesso  all*  amputa- 
zione sul  momento,  o conducono  alla  ne- 
cessità di  questa  medesima  operazione  ad 
un*  epoca  più  o meno  lontana , ovvero 
esse  fanno  perire  il  soggetto  di  consun- 
zione e di  debolezza. 

Abbiamo  finqul  detto  abbastanza  per 
far  comprendere  restrema  difficoltà  di  con- 
tenere 1 fragmenti  delle  fratture  del  fe- 
more, per  mezzo  degli  apparati  ordinar), 
r azione  dei  quali  si  limita  ad  esercitare 
una  resistenza  passiva  intorno  alla  frat- 
tura, ed  una  pressione  più  o meno  forte 
sui  muscoli  che  la  circondano  onde  ren- 
der minore  la  loro  azione  sui  fragmenti; 
1*  osso  è posto  troppo  profondamente  ; 
i muscoli  che  lo  circondano  sono  troppo 
numerosi,  troppo  validi  ; è troppo  diffi- 
cile d*  impedire  i moti  del  tronco , per 
prevenire  lo  slogamento  dei  fragmenti  di 
questa  frattura.  Questi  apparati  non  pos- 
sono riescirc  che  sopra  dei  soggetti  ma- 
gri, deboli , e in  fratture  molto  lontane 
dall’  estremità  supcriore  del  femore,  ov- 
vero su  dei  fanciulli.  Si  comprenderanno 
molto  più  le  difficoltà  delle  quali  si  tratta, 
quando  avremo  descritto  1*  apparato  ordi- 
nario dcàla  frattura  della  coscia,  e tutte 
le  circostanze  della  sua  applicazione. 
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Prima  intra|>reiMlcre  U rìduiioiM 
della  frattura  e V applicaaione  dei  meai 
propri  a meotenerU,  conviene  occuparci 
del  letto  nel  quale  il  malato  dee  essere 
coricato  per  subire  1*  operaxione  , e per 
tutto  il  tempo  della  cura. 

11  letto  dee  essere  da  due  piedi  e meno 
a tre  piedi  largo;  una  maggior  larghea- 
aa,  senza  essere  utile  al  malato»  incomo- 
derebbe molto  nell’  applicazione  dell’  ap- 
parato. Non  dee  esservi  spalliera  ai  piedi» 
onde  ci  possiamo  situare  parallelamente 
al  membro  per  fare  1’  estecaioni  conve- 
nienti. Si  dee  togliere  la  coltre  dal  letto» 
c ic  materasse  non  debbono  essere  nè 
troppo  morbide  » nè  rifatte  di  recente  » 
onde  » lo  strato  intero  possa  formare  un 
piano  eguale,  e di  una  certa  solidità.  Il 
«apo  del  letto  non  dee  essere  munito  che 
dm  del  suo  eapeaczale»  o di  un  semplice 
guanciale  » rialzando  di  più  le  spalle  e la 
testa,  il  corpo  si  trora  situato  sopra  un 
piano  inelniato  che  lo  porta  a discendere 
verso  i pMi  del  letto,  e in  questo  sU>« 
fMoento  S tronco  spinge  avanti  a se  il 
frag—ssio  Mtperìore  della  frattura,  che 
viene  ad  iaerociare  l’ inferiore.  Bisogna 
p— ve  hi  traverso  snl  punto  in  cui  dee 
corrispoodere  il  sedere  del  nalato  un 
leu  suolo  a ipiattro  doppj  secondo  la  sua 
longhena , • avvolto  per  una  delle  tue 
—tremiti  ; niente  vi  i di  più  comodo  per 
sollevare  il  malato  ed  ajntarlo  nei  moti 
inditpeniabili  ch'egli  i obbligato  dì  fa- 
ve; finalmente  si  fissare  al  celo  del 
letto  o al  palooi  nna  corda  che  discenda 
fino  al  pdta  éd  melato,  per  mesto  della 
quale  e^i  patri  lare  i moti  iodispcn- 
sabUi , aensa  che  l fragmenti  della  frat- 
tura segnano  qiiatl«moti.  Se  si  fosse 
obUigati  a servirsi  dì  nn  letto  a àgna, 
eonvctreiibe  porre  sotto  le  materssie  ed 
a traverso;  delle  pioede  tavole  chiamale 
mterelle;  o qualunque  altro  corpo  prss> 
pria  a fare  scomparire , per  quanto  è 
possibile,  il  molo  che  queste  specie  di 
«Iti  formano  sempre  nd  centro. 

n letto  esseodo  cosi  dhqiasto , si  pre- 
para rappnrato  che  oonatila  nqli  oggetti 
segnanti!  hit 

I.*  Un  pexso  di  pennolino  abbestenaa 
granile  parchi  si  estende  a latta  lalnn- 
ghcBa  dal  membro,  e perchi  nna  ferola 
poma  eatere  avvolta  tre  o quattro  volle 
in  ehnetsno . dei  som  battìi,  e Itoversi  am> 
oam>n-dah  • diut:  travene  dal  mem- 


bro; a.*  delle  piccole  fascia  di  due  pol- 
lici e messo  di  larghcsxa , di  lungbezsa 
decrescente,  in  modo  che  quelle  che  deb- 
bono corrispondere  all’  alto  della  coscia 
siano  le  più  lunghe , e delle  quali  cia- 
acuna  abbia  bastante  luoghczsa  per  fare 
un  giro  c messo  sul  membro  cb’  ella  è 
destinata  ad  abbracciare  , ed  in  numero 
bastante  per  inviluppare  tutta  la  coscia. 
Queste  piccole  fascie  debbono  essere  po- 
ste in  traverso  sul  peno  di  pannolino 
chiamato  parta^/iruU , in  modo  che  la 
prima  che  dee  corrispoodere  al  bordo  su- 
periore di  questo  perso  di  pannolino,  sia 
ricoperta  nei  suoi  due  tersi  inferiori  dalla 
seconda  , e cosi  delle  altre  ; 3.°  due  fe- 
rule abbostansa  lunghe  per  distendersi , 
r una  dalla  cresta  dell'  osso  degli  ilei , 
r altra  dal  di  sotto  dell’ischio  fino  aldi 
là  della  pianta  del  piede;  queste  ferale 
saranno  avvolte  in  ciascuno  dei  bordi  del 
porta-ferule  e nelle  estremità  delle  pic- 
cole fascie , fino  al  centro  della  totalità 
della  fasciatura,  in  modo  che  le  ferule  si 
trovino  applicate  1’  nna  contro  I’  altra. 
Uua  tersa  ferula  i distinata  ad  essere  pesta 
sulla  parto  anteriore  del  membro  e dee 
estendersi  dalla  piegatura  dell’inguine  fino 
al  ginocchio , e meglio  ancora  lino  al 
ba»o  della  gamba;  4-°  due  piumacciuoli 
doppj  abbastansa  lunghi  per  estendersi  a 
tutta  la  coscia,  ed  abbastansa  larghi  per 
abbracciare  i tre  quarti  della  cireonfe- 
rensa  di  questo  membro  ; S-*  tre  sacchetti 
ripieni  dì  pula  di  avena , on  poco  più 
lunghi  delle  ferule,  per  servire  di  ripie- 
no; 6.°  cinque  lacci  fatti  di  nastro  di 
refe  largo  due  dita  traverse , e bastan- 
temente lunghi  per  fare  il  giro  del  mem- 
bro inviluppato  dall’apparato  e fare  un 
nodo  a galano  ; 7,"  finalmente  un  lìqoo- 
tt  risolvente,  fuori  dell’  acqua  solata  per 
le  ragioni  già  esposte- 

Se  U malato  i vestito,  conviene  levar- 
gli i snoi  abiti  con  precausionc , e scu- 
cire o anche  tagliare  ■ suoi  calioni,  pinU 
tosto  che  produrgli  delle  scosse  edesdo- 
lori  inutili  nel  cavarglieli . Invece  di 
porte  e di  spiegare  più  del  bisogno  l’ap- 
parato sul  letto  , lo  che  espone  a rove- 
sciarlo interamente , per  quante  preew»- 
sìoni  che  si  prenda,  e lo  che  imberazsa 
multo  per  trasportarvi  il  malato,  torna  me- 
glio di  nasi  pone  T apparato  che  dopo 
che  il  malato  sarà  nel  suo  letto.  Per  por- 
tarvelo , il  chirurgo  a*  incarichen  di  Gs- 
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5«re  gli  ntremi  deUa  frallura,  prendendo 
il  membro  al  di  sopra  e al  di  sotto,  nel 
lucotrc  clic  i due  ajiiti  s'ijicaricberaiino, 
r uno  della  gamba  c T altro  del  bacino. 

Dopo  alcuni  moioenti  di  ripoio , un 
ajuto  prenderà  il  bosso  della  gamba  o il 
piede*  un  secondo  1*  alto  della  coccia,  un 
terzo  la  coscia  nel  luogo  della  frattura, 
e tutti  insieme  alzeranno  il  membro  per 
intiero,  nel  mentre  cho  il  chirurgo  svol- 
gendo una  parie  della  fasciatura , porrà 
1*  apparalo  al  di  sotto  del  membro,  pro- 
curando eh’  egli  munti  abbastanza  alto  per 
abbracciare  la  parte  supcriore  della  co- 
scia. Egli  porrà  ancora  i legami,  tre  suUu 
la  coscia  e due  sotto  la  gamba.  Si  pone 
allora  il  membro  disteso  sull*  apparato. 

Eu  aiuto  forte  e vigoroso,  situato  dalla 
parte  della  frattura  , ò incaricato  di  te- 
nere fermo  il  bacino  appoggiando  forte- 
mente sulle  spine  anteriori  c superiori 
«Icgli  ossi  dcgriìei  ; un  scroudo  prende  il 
piede  ponendo  la  mano  destra  verso  il 
calcagno,  in  modo  ebe  i quattro  diti  riu- 
niti si  trovino  dietro  E uno  dei  malleoli 
c il  pollice  dicti'o  alFaltro,  paraUclamente 
al  tendine  di  achilie,  e la  mano  sinistra 
posta  in  modo  che  i quattro  diti  riuniti 
appoggino  trasversalmente  sul  metatarso, 
ed  il  pollice  alla  pianta  del  piede.  Que- 
sto ultimo  aiuto  tira  sul  piede  lentamenic 
c eoa  doteezu,  prima  secondo  la  direzione 
del  frtgmento  inferiore,  quindi  in  quella 
del  membro;  nel  mentre  che  il  primo  fa 
la  contro-esicDsioDe,  tenendo  fìsso  il  ba- 
cino. Nel  medesimo  tempo  il  Chirurgo , 
posto  al  lato  del  membro  malato,  rista- 
bilisce i due  fragmenli  nella  loro  situa- 
zione naturale,  eaercitando  delle  pressio- 
ni leggiere  intorno  alla  frattura,  con  la 
palma  delle  mani , a misura  che  la  de- 
formità cagionata  dal  rialto  dei  fragmenti 
diminuisce  per  reilelto  dell*  estensione. 

Ma  qualche  volta  succede  che  i mu- 
scoli invece  di  appianarsi  c dì  distendersi 
nel  mentre  che  si  esercita  P estensione , 
al  primo  tentativo  di  allungamentn  del 
membro,  essi  gonfiano,  l’iràuriioono;  se- 
gni.di  una  contrazione  pià o itoeno ener- 
quatti  organi , ^ cobtetf  U quak 
cOM  impi^eiito  o peicicoloia  di 
lolMi;  conviene  ospcUore  per  operare 
4à  riàmiouo,  ohe  T irriUiione  e la  com- 
Unzione'  spaneodioe  dei  mttsoolì  siano  tcr- 
mioate,  In  die  ttieeede  al  terso  o quar- 
to giorno  ,*  o un  poco  più  tordi . Frat- 


tanto non  oonvieiie  traecurun  di  osdeu- 
rorc  ì fragmenti  c di  prevenire  i loro 
slugameiiti  ulteriori,  che  produrrebbero 
r irritazione  delle  parti  molli;  così  mal- 
grado la  soprapposiiione  dei  pezzi  della 
frattura , o malgrado  la  curvatura  del 
membro,  si  farà  rapplieaziooe  dell’afqia- 
rato  come  indicheremo,  avendo  cura  so- 
lamente di  disporre  i ripieni  conforme 
alla  figura  e alla  direzione  del  membro. 

Nel  tempo  che  due  aiuti  manterranno 
la  frattura  ridotta,  continuando  1* esten- 
sione c la  coniro-c^tensione,  il  Chirurgo 
umetterà  V apparato  con  un  liquore  ri- 
tolvcttlc;  porrà  quindi  d*  avanti  alla  co- 
scia il  piumacsciuolo  doppio  destinato  ad 
invilupparla  in  tutta  lo  tua  lunghezza, 
c di  cui  si  riportano  i bordi  a cìoseun 
lato  del  membro  per  obbligarli  al  di  sot- 
to; dopo  di  che  egli  applicherà  le  pic- 
cole fascie  , cominriando  dalle  inferiori. 
Esse  debbono  essere  applicate  perpendi- 
colarmente alla  superfìcie  del  membro,  e 
le  loro  estremità  ripiegate  in  fuori , o 
fermate  sotto  il  membro  con  reslrrmità 
dei  diti.  Si  avvolgono  quindi  le  ferole 
laterali  nei  lati  del  poriO’^eruUf  fino  a 
che  esse  aleno  alla  distanza  di  due  o tre 
fUta  traverse  da  ciascuno  lato  del  mem- 
bro, e si  riempie  questo  spazio  con  un 
guancialetto  di  pula  ik  avena , che  si  raide 
più  o meno  grosso  nei  diversi  ponti  della 
sua  lunghezza,  onde  rìeropirc  i vuoti,  e 
rendere  la  eoitipressione  eguale  da  per 
tutto.  Si  pone  allora  d'avanti  al  membro 
la  terza  ferula  e il  guaocialoUo  che  dee 
munirla , cd  un  aiuto  sostenendo  queste 
tre  ferule  ravvicinate,  il  Cbù  urgo  le  fissa 
in  questa  posizione,  ed  assicum  tutto  lo 
apparalo  «iliingcudo  i lacci.  Egli  comiii- 
ru  ila  (pirllo  che  corrispuiidc  nel  luogo 
della  frultura;  dipoi  stringe  quello  che 
ù al  di  sopra  , quindi  qitello  lW  è al  di 
sollo  f c gli  altri  surccssivaincute.  Essi 
debbono  cssei'c  fermati  con  mi  nodo  sem- 
plice o con  un  nodo  a galano  . SI  fini- 
sce con  porre  un  ercuccio  propino  a so- 
stenere le  coperte.  . 1 

Se  U frattura  non  ha  potuto  carnee 
ridotta  nel  primo  giorno,  o se  si  è stati 
obbligati  ad  impiegare  qualche  pezzo  di 
apparato  difettoso,  come  dei  ripieni  fatti 
con  dei  pezzi  di  pannolino  usato,  e del- 
le ferole  poco  adattate,  come  sarebbero, 
per  esempio,  delle  assicelle,  si  deve  t^ 
gliere  rappeimto  nel  giorno  dopo,  o nel 
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•Qcceiiivo  i Dcl  primo  caso  por  vedere  in 
quale  «tato  tono  le  parti  molli , e te  U 
riduaiooc  può  essere  tentata  di  nuovo  i 
nel  «coondo  por  cangiare  i pezxi  che  ne 
hanno  biaogno*  Avanti  di  togliere  niente, 
si  farà  subito  prendere  il  luciiibro  ed  1! 
hacìoo  da  due  aiuti  impiegati  come  ab- 
hiamu  esposto  di  sopra  , c da  un  tene 
che  prcodcru  il  ginocchio,  o l'alto  della 
gamba  ^ si  tnodcraimo  i lacci  con  pre- 
cauzione » c si  avrà  U più  gran  cura  > 
sia  nel  levare  Tapparato  , sia  nel  ripor> 
lo,  eli  non  dare  la  minima  scossa  al  mem- 
bro. Se  dopo  aver  posto  a nudo  la  par- 
te, si  riscontiano  tuttavia  i iiiuKoIi  tu- 
midi, duri,  c disposti  a delle  contrazio- 
ni energiche,  torna  meglio  riporre  Tap- 
parato  senza  occuparsi  dclb  liduziunc  , 
piuttosto  che  fare  dei  teutalivi  inutili , 
c che  non  produrrebbero  che  il  rinno- 
vamento deirirritazioBc*  In  questo  caso, 
si  leva  r apparato  due  o tre  giorni  più 
tardi,  e si  opera  allora  la  riduzione  senza 
di/Ocoltà. 

Nei  cosi  ordinari,  e quando  non  si  ha 
alcuna  ragione  per  condursi  diversamen- 
te, non  si  dee  toccare  Tapparato  che  il 
quinto  o il  sesto  giorno*  A questa  epoca, 
la  leggiera  eunagiouc  che  accompagna 
sempre  una  frattura,  essendo  ordinaria- 
mente diminuita,  la  fasciatura  si  trove- 
rebbe meno  Uretla  di  quel  che  non  con- 
viene. Ma  prima  di  questo  Iciupo  non 
bisogna  trascurare  di  visitare  ra)>pai'aU) 
ogni  giorno  , c di  ristringere  i lacci  a 
misura  che  si  rallentano. 

Si  continua  fino  al  vcnticim|uesimo  o 
^ trenUsimo  giorno  a rinnuovare  l'ap- 
parato Ogni  cinque  o aci  giorni,  per  as- 
sicurarsi positivamente  dello  stato  della 
frattura  : nel  tempo  della  cura  si  deve 
tenere  i lacci  stretti  al  punto  convenien- 
te . Dopo  i trenta  primi  giorni , non  si 
può  rinnuovare  l'apparato  che  ogni  die- 
ci giorni,  fino  al  quarantesimo  per  i fan- 
ciulli , fino  al  cinquantesimo  per  gli  a- 
dalli , e fino  al  «essantcsimo  per  i vec- 
chi ; ma  in  questi  ultimi  tempi  della  ma- 
lattia , non  conviene  mai  trascurare  di 
visitare  frequentemente  il  malato  e di 
ristringere  i lacci  quando  a trovano  ral- 
lentali. 

Ordinariamente  al  cinquantesimo  o al 
sessantesimo  giorno  U frattura  è conso- 
lidata ) ma  prima  di  sopprimere  l' appo- 
sito, dobbiamo  assicurarci  se  il  <^lo  ba 
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acquistato  tutta  la  solidità  necessaria.  Per 
questo,  si  proverà  a soìlrvarc  il  membro 
portando  una  mano  sotto  il  punto  che 
corrisponde  alla  frattura  , e sì  ordinerà 
al  malato  di  sollevare  da  se  stesso  la  co- 
scia e la  gamba.  Se  si  crede  che  il  callo 
abbia  tutta  la  solidità  che  è naturale  al- 
lora di  &up|K>rgli  , si  porrà  su  tutta  la 
lunghezza  (k’I  membro  una  fasciatura  av- 
volta, . piT  prevenire  l’iiigorgo  edematoso 
che  nuli  mancherebbe  di  sopraggiiingerc 
senza  questo  . Il  malato  rimarrà  ancora 
qualche  tempo  in  letto;  quindi  gli  si  per- 
metterà di  levarsi , cd  anche  di  passeg- 
giare sosteuendosi  sulle  gruccie. 

Rimane  costantemente  in  conseguenza 
delle  fratture  delta  coscia,  princìpaìnien- 
te  quando  esse  hanno  luogo  vicino  al  gi- 
nocchio, o quando  la  conAoUdazionc  non 
è compila  nel  termine  del  tempo  ordi- 
nario , un  ingorgo  c<l  una  rigidità  della 
articolazione  del  giuocchio , che  si  deve 
procurare  di  dissipare  con  i mezzi  adat- 
tati, ma  che  qualclie  volta  sussistono  pcs 
tutta  la  vita. 

Malgrado  1*  appi  icazione  la  più  esatta 
dell* apparalo  di  cui  abbiamo  parlato,  c 
la  diligenza  la  più  assidua  di  tenerlo  co- 
slautemcutc  stretto  al  taislesinio  grado , 
succede  per  Io  più  die  i fragmrnti  non 
sono  contenuti  csattaiueulr,  ch’esai  sfug- 
gono airazioue  dì  questo  apparato,  e clir. 
le  fratture  dcl  femore,  specialmente  quelle 
che  sono  uhlique,  non  guariscono  che 
con  un  raccorcimcnto  più  o meno  gran- 
de, c piviporziunato  al  gra4(o  di  sloga- 
mento nel  quale  i fragmouti  si  son  con- 
solidati ; succeile  anem  a qualche  volta 
guastandosi  l'apparalo,  «li  cui  i lacci  non 
SODO  stati  stretti  a luistira  che  si  sono 
rallcatati,  spccialmcate  dal  ventesimo  al 
Irentcsiiiio  giorno,  c«l  i moti  dcl  malato 
avendo  permesso  ai  fragmeuti  degli  slo- 
gamenti quasi  continui , essi  non  si  som* 
consolidali , o non  lo  huiio  che  in  mi 
modo  incompleto,  nel  termine  «hd  tem- 
po ordinario.  Non  è raro  «die  si  sia  ob- 
bligati a tenere  un  malato  nel  letto  per 
quattro,  cinque  o sei  nu*si,  c di  pratica- 
re un  Ofiparato  contentivo  tutto  que- 
sto tempo,  c qualche  volta  ancora  aenza 
utilità  e senza  potere  utleiia*e  la  i ìunione 
dei  fragmeuti  della  frattura,  che  forma- 
no allora  una  specie  «U  articolazione  con- 
tro-natura. Succcile  multo  frequentemeute 
ancora  che  la  riunione  «lei  fragmenti  a- 
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TcnUo  ftvuto  luogo,  raa  il  callo  non  avendo 
•equUtatu  tutta  lu  solidità  necessaria  quan- 
do si  permeUe  al  inalato  di  passeggiare, 
il  peso  del  corpo  lo  abbassa  e lo  pw^a; 
Tosso  si  curva  io  dietro  e in  dentro,  ed 
il  callo  acquistando  della  solidità  in  que- 
sto stato,  la  deformità  diviene  incurabi- 
le. Tutti  questi  inconvenienti  indipen- 
denti dai  difetti  dei  nteazi  contentivi  più 
ebe  da  difetto  di  cura,  non  possono  evi- 
tarsi che  con  Taso  d^li  apparati  ad  c- 
atensùme  permanente,  desliiuti  alla  cara 
della  frattura  del  collo  del  femore,  e di 
cui  con  ragione  si  è esteso  T uso  alla 
cura  di  tutte  le  fratture  di  questo  osso. 
Felici  se  questi  mezzi  fossero  esrnti  da 
rimprovero,  e se  tutti  i soggetti  potessero 
sopportarne  Tusof 

Le  gramii  siiperficte  per  le  quali  i 
fragmenti  della  frattura  deirestremità  in- 
feriore del  femore  si  corrispondono , la 
grande  estensione  del  fragmento  supcriore 
di  questa  frattura,  rendono  meno  neces- 
sario in  questo  caso  V uso  degli  apparati 
ad  estensione  permanente,  almeno  quando 
questa  frattura  non  obliqua;  ma  convie- 
ne allora  avere  1*  attenzione  di  unire  aU 
r apparato  ordiiurio  uno  stuello  dì  pan- 
Bolino,  o di  fila,  clic  si  poiu*  sotto  la 
parie  supcriore  del  po|ilite,  per  contrab- 
bilanciare la  teudeiiza  del  fragmento  in- 
feriore a roveseursi  in  dietro* 

^*ci  fanciulli  molto  giovani,  Tazione  mu- 
scolare essendo  molto  meno  cnci^ica , mez- 
zi molto  più  semplici  possono  bastare 
per  contenere  la  frattura  del  femore , 
qualunque  sia  la  sua  direzione  • Possia- 
mo cnnlentaici  di  applicare  una  fascia- 
tura avvolta  che  si  comincia  dal  piede  , 
thè  si  sospende  al  ginocchio  per  ridurre 
la  frattura,  e che  ai  estende  quindi  sino 
all*  inguine.  Dopo  questo,  si  pongono  in 
avanti,  in  dietro  e sui  lati  della  coscia, 
delle  ferule  di  cartone  o di  legno  leggiero, 
che  non  debbono  estendersi  che  fino  al 
piede;  (picsU  parte  ò cosi  poco  sviluppat.'i 
a questa  età  , che  il  suo  peso  non  può 
imprimcie  un  molo  di  rotazione  al  frag- 
nieuto  inferiore.  Dei  nuovi  giri  di  fascia 
ricuoprofio  una  seconda  volta  il  membro 
e le  ferule,  ed  il  tutto  è inviluppato  poi 
in  un  pannolino,  o in  un  pezzo  di  taf- 
fettà gommalo  r per  garantire  T apparato 
dall'  umidità  che  potrebbe  obbligare  a 
rÌDDuovarlo  troppo  frequentemente. 

Dopo  aver  r^otto  la  frattura  del  fe- 


more, e«i  applicato  1*  apparato  che  dee 
contenerla,  conviene  prescrìvere  i mezzi 
propri  a prevenire  gli  accidenti , cd  a 
combatterli  se  sopraggiungono  • Quando 
il  malato  è nel  vigore  dell*  età , e di  un 
temperamento  sanguigno,  si  praticano  uno 
o due  salasMj  nei  casi  contrari  ci  asten- 
ghiamo  da  questo  mezzo  che  potrebbe 
produrre  nelle  forze  vitali,  una  diminu- 
zione nociva  al  lavoro  della  natura  nella 
formazione  del  callo.  Si  prescriveri  nei 
primi  giorni  una  bevanda  diluente  e rin- 
fioscante;  quindi  si  rimpiazzerà  con  un'in- 
fusione amara,  o con  del  vino  allungato 
con  1*  acqua.  Nei  primi  sei  o otto  giorni, 
non  si  porfnelterà  altro  nutrimento  ebe 
del  brodo;  quindi  si  accorderanno  delle 
minestre,  e successivamente  un  nutrimento 
più  solido,  ed  in  quantità  proporzionata 
all*  età  e al  temperamento  del  malato; 
ma  questa  quantità  sarà  sempre  minore 
che  in  istato  di  salute. 

Quando  la  frattura  del  femore  è com- 
plicata, dobbiamo  condurci  conforme  alle 
regole  che  abbiano  stabilite  precedente- 
mente,  trattando  delle  fratture  complicate 
in  generale. 

Delta  Frullini  del  cpHo  del  Femore» 

Considerando  la  situazione  profonda 
del  collo  del  femore  e la  sua  poca  lun- 
ghezza, si  è portati  a credere  che  U sua 
frattura  debbe  essere  molto  difficile,  ed 
anco  quasi  impossibile;  frattanto  dei  fatti 
moltiplicati  non  permettono  di  dubitare 
che  questa  malattìa  non  sia  molto  fre<i- 
quente,  c in  conseguenza  molto  facile, 
ciò  si  comprende  facendo  attenzione  alla 
poca  grossezza  del  collo,  alla  sua  direzione 
obliqua,  ed  alla  poca  grossezza  della  la- 
roina  di  sostanza  compatta  che  riveste 
il  tessuto  spugnoso  di  cui  è formato. 

Il  collo  <lel  femore  può  fratturarsi  al 
di  sopra  del  luogo  in  cui  dà  attacco  al 
ligamentu  orhiculare  che  circonda  l'artl- 
roUzioiic  Ueo-fcroorale,  o al  di  sotto  di 
questo  punto.  Nel  primo  caso,  la  frattura, 
la  di  cui  direzione  è ordinariamente  tra- 
sversa, e eh’  è rinchiusa  nelParticolazione, 
ha  luogo  più  o meno  vicino  al  capo 
dell’  osso,  e la  sostanza  fibrosa  che  cir- 
conda il  collo  del  femore  e gli  tien  luo- 
go di  periostio,  è lacerata  iu  una  più  o 
meno  grande  esCeimone  della  circonfe- 
renza della  frattura-  Nel  secondo  caso, 
la  frattura  si  trova  in  totalità  o in  parte 
fuori  dell*  articolazione,  e la  sua  direzione 
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è quasi  Mmpre  obliqua  dair  alto  iu  basso 
e dal  di  dentro  in  fuori»  iu  modo  che 
il  gran  trocantere  rimane  sul  fragniento 
superiore.  Qualche  Tolta  U collo  del  fe- 
more è fratturato  nel  medesimo  tempo 
al  di  sopra  e al  di  sotto  dell*  iiisei-zione 
del  ligamento  orbicolare*  Abbiamo  veduti 
molti  cseropj  di  questa  doppia  frattura. 
Si  è veduta  la  frattura  del  collo  del  fe- 
more accompagnata  dalla  separazione  del 
gran  trocantere»  che  in  tal  caso  non  ap- 
parteneva nò  all*  uno  nè  all*  altro  frag- 
mento;  sì  è veduto  ancora  il  collo  e il 
capo  del  femore  t*otti  ed  infranti  da  un 
colpo  di  arnie  a fuoco.  Le  erstremità  dei 
fragnienti  della  frattura  del  collo  del  fe- 
more presentano  ordinariamente  delle  sca- 
brosità che  nell*  ingranarsi  le  unc  nelle 
altre,  possono,  fino  ad  un  certo  punto , 
rendere  lo  slogamento  minore,  o anco 
impedirlo  intieramente.  FioaliDeolc  si  è 
veduto  uno  dei  fragmenti  con  la  forma 
di  cuneo  » cd  internato  in  una  specie 
di  incavatura  aperta  sutrallro.  La  frattura 
del  collo  del  femore  è raramente  com- 
plicata con  ferita»  meno  che  sia  pro<lutta 
da  un  colpo  d*  arme  a fuoco}  ma  è <{uasi 
sempre  accompagnata  <!a  una  contusione 
più  0 meno  forte»  dalla  quale  risultano 
1*  enfiagione  delle  parli  molli  il  dolore  c 

10  spasmo;  accidenti  che  si  è obbligati  a 
combattere  con  gli  eropiastri  emollienti 
ed  anodini»  prima  di  potere  applicare 
r apparato  proprio  a contenere  la  frat- 
tura. 

La  causa  la  più  comune  di  questa  frat- 
tura è una  caduta  sul  gran  trocantere  ; 
in  modo  che  come  ha  detto  Sabatier  » 
ò già  una  valida  presunzione  per  resi- 
stenza di  questa  frattura  il  sapere  che  il 
ferito  è caduto  io  questa  parte  • Niilla- 
dimeno»  le  cadute  sut  piedi  c sui  ginoc- 
chi possono  ancora  produrla.  II  meccani- 
smo della  soluzione  di  continuità  non  è 

11  medesimo  nei  due  casi  : nel  primo  , 
mentre  che  il  gran  trocantere  sopporta 
tutto  il  peso  del  corpo  , U capo  del  fe- 
more ò spinto  violeutcmcntc  iu  alto  c in 
fuori  per  la  cavità  cotiloide  ; in  modo 
che  lo  sforzo  che  passa  allora  sul  collo 
del  femore,  tende  a raddirizzarlo  c a di- 
struggere la  sua  obliquità  ; od  secondo» 
al  contrario»  i piedi  e i ginocchi  emendo 
arrestati  dalla  resistenza  del  suolo  » la 
parte  superiore  della  cavità  colUotdc  com- 
prine il  capo  dd  femore  in  basso»  come 
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per  aumentare  l'obUquità  della  direzione 
del  collo;  in  modo  che  se  si  potesse  as- 
segnare un  ordiuc  nella  rottura  delle  fi- 
bre ossee  di  questa  ultima  parte»  si  po- 
trebbe dire  che  nel  primo  caso»  souo  lo 
inferiori,  c nel  secondo,  le  superiori  che 
SODO  le  primo  ad  essere  rotte. 

Lo  slogamento  dei  frsgmcnti  di  questa 
frattura  ne  sembra  una  cons<^ucau  cosi 
naturale  che  non  bisogna  meno  che  tutte 
le  osservazioni  autenticiie  che  si  posseg- 
gono al  presente,  la  testimonianza  di  pra- 
tici illiimiiiati  e rispettabili  » per  essere 
convinti  della  possibilità  del  contrario;  la 
cosa  è presentemente  fuori  di  dubbio»  e 
noi  stessi  nc  abbiamo  vrdoti  degli  esem- 
pi mollo  avverati.  Si  sono  osservati  dei 
soggetti  che  hanno  potuto  rialzarsi  dalla 
caduta  nella  quale  il  collo  del  femore  si 
era  fratturalo,  e che  hanno  potuto  ri- 
tornare a casa;  altri  non  hanno  provato 
lo  slogamento  dei  fragmenti  che  dopo  es- 
sere stali  per  alcuni  giorni  a letto  , ed 
ora  lo  slogamento  si  ò operato  alTocca- 
sione  di  alcuni  moti  del  malato,  ora  nel 
tempo  delle  ricerche  che  si  facevano  per 
assicurarsi  della  natura  della  malattia  . 
Finalmente  alibiaroo  veduto  un  uomo  che 
ha  potuto  camminare  per  molti  giorni 
col  soccorso  dì  un  bastone,  prima  clic  i 
fragmenti  di  una  frattura  del  collo  del 
femore  si  fossero  slogati.  Non  si  può  per- 
cepire un  fatto  cosi  straordinario  » che 
od  considerare  che  la  rottura  di  questa 
parte  del  femore  è ordinariamente  ine- 
guale; che  riugraoatura  delle  ineguaglian- 
ze dei  due  fragmenti  può  sostenerli;  che 
la  loro  sepai*azione  è meno  facile  quando 
uno  di  loro  ha  la  forma  di  cuneo»  c si 
iiLsinua  in  una  incavatura  proporzionata 
nciraltro,  finalmente  si  comprenderà  per- 
chè questa  circostanza  singolare  si  è pre- 
sentata principalmente  nei  casi  io  cut  U 
frattura  era  rinchiusa  nell*  articolazione, 
se  si  faccia  attenzione  che  la  capsula  fi. 
brasa  si  ridette  intorno  alla  base  del  collo 
e che  un  gran  numero  delle  sue  fibre 
formano  intorno  a questa  ]>artc»  fino  alla 
circonferenza  della  cartilagine  articolare, 
uno  strato  grosso  che  non  può  essere  la- 
cerato» e può  sostenere  i fragmenti  per 
qualche  tempo. 

FratUulo  queste  cause,  che  possono  ri- 
tardare lo  slogamento  dei  fragmenti  della 
frattura  del  collo  del  femore,  non  sapreb- 
bero impedirlo  inlicramentc;  il  peso  del 
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corpo,  «pirllo  <)el  mèmbro,  Tatlocie  inn- 
scolare,  giungono  costantemente  a far  crs> 
sarc  ì rapporti  naturali  dei  ' frammenti,  c 
a tlabilime  dei  noovi;  ora  per  un  moto 
del  fragroenio  esterno  o infcrioro  egli  si 
Ita  in  alto  c in  dietro,  ora  per  Tab- 
asaraeoto  dd  frafracnto  interno  o $u> 
pcrìore,  il  peso  del  corpo  comprime  c si 
dirige  HI  basso.  Questo  moto  che  non  si 
può  assomigliare  nò  allo  slogamento  se* 
ooiido  la  grosseaa,  nè  a quello  secondo 
la  lunghcssa  dei  fragraenti  delle  altre 
fratture,  è piò  o meno  esteso  , secondo 
la  situazione  della  soluzione  di  conlinuitì: 
quando  ella  corrisponde  alla  base  del  collo 
del  femore  e al  di  là  deirinserzionc  della 
capsula  fibrosa  egli  è ortlinarumeotc  molto 
considerabile , e nc  risulta  un  raccorci* 
mento  dd  membro,  qualche  volta  dì  molti 
pollici.  Ma  quando  la  fratUtra  ha  luogo 
in  ano  dei  punti  della  limghma  del  collo 
del  femore  che  oorrispondono  airinterno 
delFartìeotaaioue,  il  ligaroento  orbicolaro 
ebe  non  è mai  rotto,  contrabbilancia  lo 
oause  di  slogamento  , c nel  resistere  in 
alto  cd  in  basso  all*  impulsione  dei  due 
fragmenti , egli  limita  qualche  volta  il 
raccorcimento  del  membro  a qualche  li> 
nea  • 

Indipendentemente  dal  raccorcimento 
del  membro , la  pnnta  del  pic<le  ed  il 
ginocchio  si  dirigono  spontaneaniontc  in 
fuori  pT  l’  effetto  di  un  moto  di  rota- 
zione ift  tutta  r estremità  nel  medesimo 
senso,  n peso  del  membi'o  basta  per  spie- 
gare ({uesto  fenomeno,  qualunque  sia  Tat- 
titudine  del  soggetto  t se  si  conduce  una 
linea  che  dal  centro  dell*  articolazione 
ilco>fcroorale  si  porli  nel  mezzo  di  quella 
della  gamba  col  piede , si  yeilrà  eh*  ella 
lascia  ili  fuori  la  più  gran  parte  della 
grossezza  della  coscia  o della  lunghezza 
del  piede;  ora,  che  il  soggetto  na  in  piedi 
o disteso  orizzontalmente , il  peso  della 
parte  esterna  del  membro  dee  trasciuarlo 
in  questo  senso,  c fargli  eseguire  un  moto 
di  rotazione,  a cui  egli  ha  una  tendenza 
ragguardevole,  anco  quando  il  collo  del 
femore  è nella  sua  integrità,  e che  niente 
non  può  contrabbilanciare  quando  questa 
parte  è fatturata.  Ma  la  disposizione  mec- 
canica del  membro  cd  il  suo  peso  non 
sono  le  sole  cause  della  rotazione  della 
coscia  in  fuori , quando  il  collo  del  fe- 
more ò fratturato:  i mtiscoU  piramidale, 
gemello,  otturatore  e quadralo,  la  di  cui 


azione  noA  è più  contrabbilanciata  dalla 
resistenza  che  loro  oppone  il  capo  del 
femore,  quando  il  collo  ha  conservato  la 
sua  integrità,  ri  contribuiscono  molto. 

Frattanto  sì  sono  osservali  dei  cast 
net  quali  il  membro  avea  eseguito  un 
moto  di  rotazione  in  senso  inverso,  e dovo 
la  punta  del  piede  era  diretta  in  dentro. 
Questa  circostanza  era  stata  osservata  da 
J,  Pareo,  c da  /.  L.  PenV  , e parve 
cosi  singolare  c così  straordinaria,  che  si 
esaurirono  congetture  c sottigliezze  per 
dare  alle  espressioni  di  questi  due  pra- 
tici, on  senso  più  conforme  alt*  osserva- 
zione la  più  ordinaria;  ma  sebbene  il 
peso  del  membro  , la  sua  conforroaziono 
c r azione  muscxilare  sembrino  non  per- 
mettere in  simil  caso  , che  la  rotazione 
in  fuori , e che  non  si  possa  concepire 
alcuna  ragione  della  rotazione  del  membro 
in  senso  inverso  e della  direzione  della 
punta  del  piede  in  dentro , non  è raen 
vero  che  I*  espressioni  di  Pareo  e di  Petii 
sono  senza  equivoco,  e che  la  medesima 
osservazione  ò stata  fatta  da.  pratici  degni 
di  fede.  In  quanto  a noi,  sebbene  abbiamo 
avuto  occasione  di  vedere  un  gran'JisstnK) 
numero  di  fratture  del  collo  del  femore, 
noi  non  abbiamo  avuta  mai  quella  di  os- 
servare dei  fatti  di  questa  natura  ; c si 
comprenderà  facUmcntc  eh*  esse  debbono 
essere  estremamente  rare. 

Lo  slogumeoto  della  frattura  de)  collo 
del  femore  dipende  dunque  per  lo  più 
<lai  moti  del  fragincnto  inferiore  ; il  su- 
pcriore non  vi  contribuisce  che  in  quanto 
è spinto  i a basso  dal  peso  del  corpo; 
frattanto,  quando  la  frattura  è situata  al 
di  sotto  dell*  inserzione  del  ligamento  or- 
bicolare,  o che  il  gran  trocantere  rimane 
sul  frammento  superiore  , i muscoli  che 
si  fissano  in  questa  emincoza , possono 
imprimere  a questo  fragmento  diversi  moti 
che  cangino  i suoi  rapporti  col  fragmento 
inferiore. 

La  diagnosi  della  frattura  del  collo 
del  femore  si  deduce  dalle  circostanze 
commemorative , dal  raceorcimento  del 
membro,  dal  suo  cangiamento  di  dire- 
zione, dall*  iofiomodo  e dall*  impossibilità 
dei  moti. 

Parlando  delle  cause  di  questa  frattura, 
abbiamo  detto  che  qualunque  specie  di 
caduta  sulla  coscia  può  produrla;  ma  ella 
è*  cosi  comunemente  la  censeguenza  di 
quelle  che  hanno  luogo  sul  gran  trocan- 
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t<?re , cha , lacondo  T asservuioDe  giudi- 
zio«a  di  Sahatier,  è già  una  forte  pre- 
•unzione  per  F csUteoza  di  questa  fraU 
tura,  il  lapere  che  il  ferito  è caduto  su 
questa  parte.  Questa  presunuooe  diviene 
molto  più  forte  se  il  malato  è stato  nel- 
1*  impossibilità  di  rialzarsi , c so  egli  r^ 
•ente  un  vivo  dolore  alla  parte  su]xTÌure 
della  coscia»  e soprattutto  alla  piegatura 
deir  inguine» 

Queste  circostanze  sono  le  sole  che 
possuiK»  làr  presumere  1*  esistenza  della 
malattia,  quando  non  vi  è slogamento  ^ 
ma  questo  caso  è molto  raro , e per  lo 
più  il  fragmento  inferiore  si  sloga  » tra^ 
scinato  in  alto  dai  muscoli  destinati  a 
muovere  la  coscia»  e,  come  abbiamo  già 
uaservato,  il  membro  si  accorcia.  11  rac- 
corcimetito  è più  o meno  considerabile , 
secomio  che  la  fratlui'a  ha  luogo  al  di 
sopra  deir  inserzione  del  ligamcnto  or- 
bicolarc , e si  trova  rinchiusa  nell*  artU 
colaziune,  o ch'ella  è situata  al  disotto 
di  questa  itiscrziunc  o io  cunsegucuza 
fuori  deir  arlicolazioue.  Nel  primo  caso» 
il  racoorcimeiilo  è poco  cunsiderabilc  , 
perchè  il  ligamcnto  urbicolarc,  che  non 
è giammai  lacerato,  ritiene  il  fragmento 
inferiore  e 1*  impedisce  di  rimontaref  nel 
secondo»  al  contrario»  non  ùnpedenda 
niente  questo  fragmento  ad  obbedire  aU 
r azione  dei  muscoli  che  lo  tirauo  in 
alto,  il  raccorctmcnlo  è molto  più  grande* 
Per  giudicare  di  questo  segno  con  tutta 
U sicurezza,  è importante  di  far  coricare 
il  malato  orilzontalDiriilr  sul  dorso  » e 
di  paragonare  con  esattezza  » non  solo 

10  parti  le  più  distinte  delle  due  estro* 
miti»  come  i malleoli,  i ginocchi,  4*c.,  ina 
ancora  1'  eminenze  parallele  degli  ossi 
del  bacino;  perchè  malattie  che  interes* 
sano  questi  o«si  medesùiii,  e le  loro  ar- 
ticolazioni » possono  far  variare  la  lun- 
ghezza di  un  membro  abdomiuale*  Quando 

11  racrorcimenlo  della  coscia  è dovuto 
allo  slogaiocnlo  dei  fragmenti  della  frat- 
tura del  cullo  del  femore , il  gran  tro- 
cautele  è ravvicinato  olla  cresta  iliaca  » 
Oli  un  poco  deviato  in  dietro.  L'esten- 
sione praticata  sul  piinlc  del  mcmbi'o 
raccorcito»  nel  tctn|u>  che  si  fa  ritenere 
il  bacino»  o anco  senza  questo»  restitui- 
sco alla  parte  la  sua  luiigitezza  naturale; 
ma  appena  che  si  icrniiua  re»tciisioue,  e 
che  si  abbaudoiia  il  mcmliro  all'  azione 
muscolare,  il  raccorciiiH*nlu  si  riitabiliscc, 

tiojrvi  Tuia*  il. 


n membro  osegnisce  un  moto  di  rota 
zione  in  fuori,  in  modoebe  il  ginocchio 
e la  punta  del  piede  sono  rivolte  in  que- 
sto medesimo  senso.  Risulta  da  questo 
caogiameuto  nella  direzione  naturale  della 
parte,  che  il  malato,  coricato  sul  dorso» 
è leggermente  inclinato  verso  la  parte  del- 
la frattura:  che  il  membro  riposa  sul  Lto 
esterno  della  coscia  e della  gamba  ; che 
questa  ultima  è leggiermcnle  piegata , c 
che  il  calcagno,  situato  un  poco  più  al- 
to della  punta  del  piede,  corrispoinlc  al- 
l' intervallo  che  lasciano  fra  loro  il  ten- 
dine di  achilie  ed  il  malleolo  interno  della 
parte  sana.  Giammai  la  rotazione  della 
coscia  è portata  abbastanza  lungi  che  il 
calcagno  del  membro  malato  si  ponga  di^ 
faccia  al  malleolo»  o avanti  questa cmi* 
neiiza  medesima.  Bisogna  ancora  che  il 
raccorcimento  sia  abbastanza  esteso  per- 
chè il  calcagno  si  ponga  molto  al  di  so- 
pra del  malleolo, * per  lo  più,  al  contra- 
rio» c soprattutto  quando  la  frattura  ha 
luogo  neirinteruo  della  capsula,  il  calca- 
gno del  membro  fratturalo  corrisponde 
più  o meno  al  di  sotto  di  questa  cmi- 
neiua. 

Prendendo  il  piede  o U ginocchio , si 
può  imprimere  al  membro  un  muto  di 
rotazione  in  dentro,  e ricondurlo  alla  sua 
direzione  naturale.  Frattanto  non  sareb- 
be esatto  il  dire  che  questo  moto  di  ro- 
tazione in  dentro  può  essere  eseguito  selc- 
ia dilHcolta  : nello  sforzo  che  ti  fà  |>cr 
produrlo»  si  violenta  la  parte  posteriore 
della  capsula  Gbrosa  che  si  trova  allora 
molto  estesa,  c che  sostiene  tutto  il  |icso 
del  inciubro.  Per  far  cessare  la  resisten- 
za che  si  prova , conviene  sollevare  nel 
medesimo  tempo  il  gran  trocantere  e por- 
tarlo iu  avanti»  onde  rilassare  il  ligamcn- 
to  capsulare. 

Nel  tempo  che  si  fanno  eseguire  al 
membro  dei  moti  di  rotazione  iu  dentro 
c in  fuori  » si  dee  esaminare  il  grao  tro- 
cantere» e fare  un'  attenzione  particolare 
all’  estensione  dell*  arco  di  cerchio  ch'egli 
descrive  durante  tali  moti.  Questo  arco 
di  cerchio  è molto  più  grande  quando  il 
collo  del  femore  è intiero,  che  quando  è 
fratturato»  e in  questo  ultimo  caso,  ^li 
è altrettauto  meno  grande,  quanto  la  frat- 
tura è più  vicina  alla  base  del  collo;  in 
modo  che  iu  quella  che  è ^iciuissinia  al 
giau  tiocaiileiT,  questa  eminenza  invece 
di  descrivere  un  arco  diceicbio  nei  moli 
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di  roUzioii«  della  <mcU,  li  nuore  tuprm 
il  iuo  proprio  iMe»  e pre a»o  a poco  come 
rcstrcmità  dì  on  butooe  che  li  faccuc 
girare  lopra  un  piano  contro  il  quale  foi* 
•e  appoggiata.  La  maniera  con  la  quale 
il  gran  trocantere  li  muove  quando  li 
fanno  cieguirc  alla  coteia  dei  muti  di 
rotazione  io  fuori  e in  dentro»  può  duu« 
qne  esser  posta  nel  numero  dei  segui  della 
frattura  del  collo  del  femore:  ma  questo 
seguo  è difficile  ad  acquistarsi  e bisogna 
molto  sapere  acciò  abbia  tutto  il  valore 
che  gli  si  è attribuito  in  questi  uIUdìÌ 
tempi. 

Non  si  conosce  un  numero  abbastanza 
grande  di  fratture  del  collo  del  femore 
yve  la  punta  del  piede  sia  rivolta  in  don* 
Irò,  per  ammettere  che  questo  fenomeno 
possa  aver  luogo  qualche  volta;  noi  non 
rabbiamo  mai  osservato»  ed  è difficile  di 
concepire  come  egli  potrebbe  aver  luogo. 
Il  tempo  » nuove  osservazioni , e soprat- 
tutto rinspezione  anatomica  possono  solo 
somministrare  la  soluzione  di  questo  pro- 
blema. 

È molto  naturale  pensare  che  nel  tem- 
po dell’  estensione  propria  a rendere  al 
membro  la  sua  lunghezza  naturale,  c net 
tempo  che  gli  s’imprime  dei  moti  di  ro- 
tazione in  dentro  o in  fuori  » sì  risveglino 
degli  attriti  fra  i fragmenti  della  frattu- 
ra» e si  ottenga  la  crepitazione.  Ciò  non 
ostante»  nel  gran  ninnerò  delle  fratturo 
del  collo  del  femore  che  abbiamo  avuto 
occasione  di  osservare,  non  abbiamo  mai 
potuto  distinguerla.  Questa  osservazione, 
che  molti  altri  pratici  hanno  fatta  si  bene 
come  noi»  può  portare  a credere  che  la 
crepilazioiie  non  deve  essere  contata  nel 
numero  dei  segui  della  frattura  di  cui  si 
tratta.  Un  grandissimo  numero  di  altri 
fenomeni  la  caratterizzano  sufficientemen- 
te, senza  ricorrere  a quello  che  la  situa- 
zione profonda  dei  fragmenti  e la  grau 
grossezza  delle  parti  molli  che  lì  circon- 
dano , debbono  rendere  almeno  molto  dif- 
ficile a distinguere;  c quando  ancora  que- 
sto segno  fosse  facile  a riconoscersi , i 
moti  propri  a porlo  in  evidenza  sareb- 
bero essi  esenti  da  perìcolo.’ Non  parle- 
remo punto  dell*  irritazione  delle  partì 
circonvicine,  che  noi  crediamo  meno  fa- 
cile a produrre,  e meno  pericolosa  di 
quel  che  si  è creduto;  ma  è egli  indif- 
fercute  PeAporsi  a rompere  compJctameo- 
te  il  pi  oiuiigaiueuto  tibroHi  della  capsu- 


la ebe  ri  estende  sul  collo  del  femore,  e 
che  gli  serve  di  periostio.’  1 moti  di  ro- 
tazioue  comunicati  al  fragrocnto  inferio- 
re non  sono  eglino  U mezzo  il  più  pro- 
prio a produrre  questo  effetto  pornirioso.’ 

Gli  Autori  non  hanno  fallo  alcuna 
menzione  di  un  fenomeno  che,  per  vero 
dire,  non  caratterizza  esclusivamente  la 
frattura  del  cullo  del  femore,  ma  che  si 
osserva  cosianlemetile:  il  maialo  esseudo 
coricato  sul  dorso,  non  può  alzare  U 
membro  interamente,  e gli  sforzi  ch’egli 
fa  per  eseguire  questo  moto , sono  sem- 
pre accompaguatì  da  dolori,  e si  limita- 
no a pnxlurre  una  flessione  leggiera  o 
lenta  della  gamba  e della  coscia , ed  a 
ravvicinare  il  piede  alle  natiche  , senza 
che  cessi  di  appoggiare  sul  piano  oriz- 
zontale sul  quale  il  soggetto  è disteso.  Si 
comprende  bene  ebe  la  difficoltò  del  moto 
di  cui  si  tratta  ha  luogo  cgualoteule  nei 
primi  tempi  di  una  forte  contusione  del- 
l’ articolazione , o anche  delle  parti  cir- 
convicine , c che  non  può  servire  a di- 
stinguere subito  questo  caso  da  quello  di 
una  frattura  del  collo  del  femore  accom- 
pagnata da  un  raccorcimcnto  molto  poco 
disliulo.  Ma  se  nel  termine  dì  un  certo 
tempo,  quando  il  dolore  è quasi  intiera- 
mente dissipato , il  malato  è sempre  neU 
l’ impossibilità  di  alzare  interarocote  il 
membro,  si  può  assicurare  che  la  frattu- 
ra esisto.  Crediamo  ancora  che  questo 
fcuomcno  possa  fai'e  forteroeute  sospetta- 
re della  frattura  senza  slogamento;  per- 
chè qualunque  sìa  l’esattezza  con  la  quale 
i fragmenti  sono  ingranali  l’uno  nell'al- 
tro, essi  si  sostengono  meno  con  questo 
mezzo  che  con  quello  della  contiuuilà 
dcirespanuone  fibrosa  che  circonda  il  col- 
lo f e che  può  sempre  loro  permettere 
una  sufficiente  mobilità,  per  rendere  do- 
loroso, diffìcile  ed  anco  impossibile  il 
moto  di  cui  si  tratta. 

Riepilogando  ciò  che  abbiamo  detto  sul- 
la diagnosi  della  frattura  del  collo  del 
femore»  si  vede  che  i segni  propri  a que- 
sta malattia , sono: 

1.^  11  raccorcimcnto  del  membro  col 
rawicinameolo  del  gran  trocantere  e della 
cresta  iliaca; 

La  rotazione  del  membro  in  fuori; 

3.®  La  facilità  di  rendere  al  membro 
la  sua  lungezia  e la  sua  dirittura  che  na- 
turalmente aveva,  col  più  leggiero  sforzo 
di  estensione  e di  rotasiooc  in  drulro; 
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4*^  La  pom  «tensione  dell*  arco  dì 
cerchio  che  il  gran  trocautero  descrive» 
quando  si  fa  eseguire  alla  coscia  de'moti 
di  rotazione  in  fuori  e in  dentro; 

5.^  L'impossibiliU  di  piegare  la  coscia 
sul  bacino,  tenendo  distesa  la  gamba* 

Si  è spesso  confuso  la  malattia  di  cui 
si  tratta»  con  una  forte  contusione  dei 
contorni  dcirarlicolazione  » e dcirartico> 
lozione  osodesima  ; con  qualche  specie  di 
lussazione  del  medesimo  osso;  fìnalmcu* 
te  con  un'affezione  deirosso  innominato 
o delle  sue  ailicolaziuni  - Basterà  il  roU 
dìido  ravvicinamento  de' caratteri  respet* 
tivi  di  queste  malattie»  per  farne  scnli> 
jre  le  differenze»  e per  indicare  i mezzi 
ad  evitare  Terrore. 

Una  forte. contusione»  ed  una  frattura 
della  porzione  del  collo  del  femore  rin- 
chiuso nella  capsula  e piu  vicino  al  capo 
deìTosso,  producono  egnaìuiciite  un  do- 
lore più  0 meno  considerabile , e T im- 
possibilità dei  moti  della  jKirlc.  Nel  pri- 
mo caso»  il  dolore  obbliga  a tenere  il 
membro  nella  rotazione  in  fiior4  corica- 
to sulla  sua  faccia  esterna»  e le  sue  ai^ 
ticolazioiii  leggiermente  piegate-»  in  modo 
che  il  calcagno  si  pone  verso  TintervaU 
lo  del  malleolo  interno  e del  tendine  di 
Achille;  posizione  nella  quale  i muscoli 
sono  rilassati»  e che  ha  dclTaiialogia  con 
quella  che  presenta  il  membro  quando 
vi  è frattura  » soprattutto  della  specie 
che  abbiamo  indicato,  ove  vièpocoslcH 
gamento  • Ma  se  si  distenda  il  membro 
per  paragonarlo  con  quello  della  parte 
oppufaa»  si  vedrà  eh*  essi  sono  eguali  se 
non  vi  è che  contusione,  a che  Tunodì 
essi  è più  corto  quando  vi  è frattura  ; 
se  si  provi  a fargli  eseguire  un  moto  di 
rotazione»  si  troverà  che  il  gran  trocan- 
tere gira  in  qualche  maniera  sopra  se 
Stesso  nel  secondo  caso»  e che  descrive 
degli  archi  di  cerchio  nel  primo. 

Ter  vero  dire  questi  segui  distintivi  si 
fondano  sullo  slogamento  dei  fragmenti  » 
che  ha  luogo  io  fatti  il  più  delle  volte; 
in  modo  che  quando  questo  fenomeno 
viene  a mancare»  non  è più  possibile  di 
distinguere  una  frattura  da  una  contu- 
aiotie  violenta  • Ma  ai  comprenderà  per- 
fettamente quanto  questo  equivoco  sareb- 
be poco  funesto  » se  potesse  essere  fon- 
dato sopra  cosi  buone  ragioni  per  un  tem- 
po bastaute  per  ottenere  la  consolidazione 
della  frattura;  per  lo  più»  lo  slogamen- 


to sopraggiunge  nel  termine  di  pochi 
giorni,  ovvero  Timpossibilità  di  alzare  il 
membro  in  totalità,  anco  dopo  che  Tir- 
ritazione  primitiva  ed  il  dolore  sono  scom- 
parsi» può  somministrare  dei  lumi  anco- 
ra utili. 

£ impossìbile  di  mai  confondere  le 
lussazioni  del  femore  in  basso»  sia  quel- 
la in  dentro»  sia  quella  in  fuori»  cou  la 
frattura  del  collo  del  medesimo  osso;  net 
due  primi  casi  » il  membro  è più  lungo; 
è più  corto  nel  terzo.  Le  lussazioni  in 
alto  terobreranno  potere  indurre  piutto- 
sto in  errore»  ma  la  minima  attenzione 
basta  per  evitarlo:  nell' uno  e nelTaltro 
caso  • il  membro  è più  corto  » ma  lo  è 
di  più  in  quello  della  lussazione  : ncU'uoo 
e nell*  altro  caso  » il  gran  trocantere  è 
ravvicinato  alla  cresta  iliaca;  ma  quan- 
do vi  è lussazione  non  si  può  allontanare 
e rendere  al  membro  la  sua  lunghezza 
naturale,  che  per  mezzo  di  forze  oppo- 
ste considerabili  » nel  mentre  che  basta 
la  minima  cstensioue  quando  vi  è frat- 
tura; nella  lussazione  in  alto  cd  in  fuo- 
ri» la  punta  del  piede  è rivolta  in  den- 
tro» U membro  è ftssaUi  in  questa  posi- 
zione » e la  rotazione  in  fuori  è impos- 
sibile; in  alcuni  casi  rari  della  frattura, 
per  vero  dire  » la  punta  del  piede  pre- 
senta la  medesima  direzione,  ma  è facile 
di  ricondurla  alla  sua  direzione  natura- 
le; nella  lussazione  in  alto  ed  in  fuori, 
la  punta  del  piede  è rivolta  io  fuori,  co- 
me nel  caso  di  frattura,  ma  la  rotazione 
in  dentro»  ed  U rUtabilimeuto  della  lun- 
ghezza naturale  del  membro  sono  impos- 
sibili» meno  che  non  si  operi  la  riduzio- 
ne ; e la  prominenza  che  il  capo  del  fe- 
more forma  avanti  alla  br.vnca  orizzon- 
tale delTosso  del  pube»  è d'altronde  cosi 
rimarchevule  , eh'  ella  non  può  mancare 
di  Gssarc  T attenzione  del  Chirurgo  » e 
basterebbe  sola  per  caratterizzare  la  ma- 
lattìa* 

Finalmente»  nelle  malattie  dtdTosso  in- 
nominato u delle  sue  articolazioni,  la  liiis- 
ghezza  del  membro  non  può  essere  alte- 
rata che  dalTaumento  deUa  grossezza  dcl- 
Tosso»  o del  suo  cangiamento  di  posizio- 
ne : nel  primo  caso,  il  membro  è allun- 
galo» lo  che  non  ha  mai  luogo  nella  frat- 
tura » nel  secondo  » sebbene  il  membro 
rasscmbri  accorcilo  » il  trocantere  » e la 
cresta  iliaca  hanno  conservato  i loro  rap- 
porti natarali;  essi  sono  stati  slogati  si- 
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DiitlUnruinrulf.  D'altronrle  in  tutti  que- 
sti casi  la  possibìtiU  dei  moti  dHIa  co- 
scia può  sussistere  ; non  si  può  fare  va- 
ria re  la  Itinghetza  4lel  membro  per  meno 
dell*  estensiune  , ed  i moti  di  rotazione 
della  c-oscia  si  fanno  come  nello  stato 
naturale. 

Si  vede  dunque  che  eccettuato  i casi 
rari  » nei  quali  lo  slogamento  dei  fram- 
menti non  ha  luogo,  non  ve  n*è  aldino 
in  cui  non  sia  possibile  dì  distinguere  la 
frattura  del  collo  del  femore  da  altra 
malattia  qualunque  sia  la  conformiti  ap- 
parente ilei  loro  sintomi. 

Da  tutto  ciò  che  abbiamo  detto,  risulta 
che  non  vi  è forse  caso  in  cui  non  si 
possa  rìronoseere  una  frattura  del  collo 
del  femore,  te  non  nei  primi  giorni,  al- 
meno qualrlie  tempo  dopo  V acciileote. 
Quando  vi  è del  dubbio,  lo  che  non  può 
già  accadere  che  quando  i fragmenti  non 
sono  punto  slogati,  si  dei'  sospendere  il 
suo  giudizio,  c condursi  come  se  si  fo<se 
siruri  deir  esistenza  della  frsltiira.  Si  codk 
batte  r irritazione,  il  dolore  e renfìagìoiie 
delle  parti  molli,  con  le  applicazioni  enioU 
lieiiti  ed  auudioe,  dobbiamo  astenerci  da 
qualunque  ricerca  imprudiuite,  e si  proi- 
biscono al  malato  i moti  del  menil>ro 
adt'Uo  evi  ancbt*  qudii  del  corpo.  Il  dub> 
bio  sarà  bc'u  pr<*sto  dissipato;  perchè  se 
la  frattura  esiste,  la  coscia  non  tarderà 
ad  acroi’cirsi,  e la  punta  del  pieilo  a 
rivolgersi  in  fuori;  e se  ella  non  rsbte, 
il  membro  consenrerà  la  sua  lunghezza 
c la  sua  dirillura  naturale,  e quando  Tir- 
ritazione  e il  dolore  saranno  dissipati,  il 
malato  potrà  piegare  la  coscia  sul  bacino; 
essendo  la  gamba  «Hstesa. 

Tutti  gli  Autori  c tutti  i pratici  si  ac- 
cordano a riguardare  la  frattura  del  collo 
del  femore  come  una  delie  più  gravi;  ma 
gli  uni  credono  eh’ è impossibile  rotte- 
nere la  guarigione,  e gli  altri  che  }ion 
si  può  guarirla  senza  raccorcinienlo  «lei 
membro.  Per  apprezzare  queste  opinioni , 
conviene  conuderai-nc  i motivi;  allora  so- 
lamente, noi  putremo  indicare  le  iTgole 
dietro  le  quali  si  dee  formare  il  suo  pro- 
gnostico. 

Quelli  che  hanno  riguardato  la  riu- 
nione dei  fragmenti  della  frattura  del  collo 
del  femore  come  impossibile,  hanno  ci- 
tato dei  fatti  che  esamineremo  ben  pre- 
sto. Gli  uni  hanno  spiegato  1’  avvenimento 
per  una  pretesa  dtluiione  del  sugo  os- 


seo, per  Is  sinovia;  gli  altri,  per  il  dilrUo 
di  un  periostio  le  di  cui  lamine  possano 
acquistare  la  solidità  dell*  osso.  Si  vede 
che  queste  opinioni  sono  precisamente 
quelle  che  si  erano  abbracciate  sulla  for- 
mazione del  callo,  e si  comprende  quanto 
•arebl>e  focile  al  presente  di  confutarle. 
L*  osservazione  ha  determinato  ciò  che 
si  dee  pensare  del  preU'so  sugo  osseo,  e 
dell*  influenza  del  periostio  sulla  riunione 
delle  fratture;  c se  questa  ultima  ragione 
avesse  tutta  V importanza  che  le  si  at- 
tJ*ìbuiva,  ella  non  sarebbe  di  alcun  va- 
lore nel  caso  dì  cui  si  tratta,  poiché  lo 
stato  fibroso,  che  si  riflette  dal  punto  d’in- 
serzione del  ligoiuetito  capsulsre,  e che 
inviluppa  tutta  la  lunghezza  del  rollo 
del  femore,  può  essere  considerato  come  il 
periostio  dì  questa  parie,  e che  uc  adem- 
pia le  funzioni  a suo  riguaixlo. 

Frattanto,  si  sono  vedute  delle  fratture 
del  collo  del  femore  che  non  si  sono  riu- 
nite, e si  è anco  ossen’ato  che  in  qiiciti 
casi,  il  fragmento  superiore  era  coosuma- 
to,  distrutto  quasi  intieramente,  e V ar- 
ticolazione ripiena  di  una  sostanza  sanioia 
c graMa.  Noi  stessi  abbiamo  osservati  dei 
latti  di  questa  natura,  c particolarmente 
in  un  occasione  ove  non  solo  abbiamo 
velluto  questa  distruzione  della  più  gran 
parte  del  fragmento  superiore , ma  ove 
abbiamo  trovato  nell’ articolazione,  dei 
piccoli  fragmenti  ossei  mescolati  con  la 
sanie  oleosa  eh’  ella  conteneva.  £ da  os- 
servarsi che  questa  distruzione  è multo 
differente  da  quella  delle  parti  ossee  che 
sono  in  vicinauza  degli  aneurismi,  o di 
qualunque  altro  tumore  agitalo  da  moti 
alternativi.  In  questo  ultimo  caso,  la  di- 
struzione delle  parti  ossee,  quantunque 
non  se  ne  conoscano  bene  i mezzi , è sicu- 
ramente il  prodotto  deir  azione  vitale, 
poiché  ella  non  lascia  residuo;  ma  nel 
primo  ella  è evkicDicmente  dovuta  ad  un 
proecaso  tMceanleo,  i di  cui  efl^ctti  sup- 
pongono una  diminuzione  notabile  delle 
proprietà  vitali  nelle  parti  che  V hanno 
provata.  Noi  faremo  ancora  osservai-e, 
che  in  ogni  altro  caso  di  fratture,  sia 
di  quelle  nelle  quali  non  si  può  che  molto 
dilGciìmente  mantenere  i fragmenti  in 
una  perfetta  immobilità,  come  quella  della 
parte  auperiore  del  femore;  sia  di  quelle 
che  si  é trascurato  di  ctmlcnere  tanto 
esattamente  quanto  era  patibile;  che  in 
alcuno  di  questi  ensi  non  si  osserva  un 
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^Bomciio  dmOet  «é  i moti  fragmniti 
tono  stati  frequenti,  U consoliUatioae  può 
essere  impedita,  c la  riunione  non  aver 
luogo  che  per  una  sostanza  intermedia 
6brosa;  può  formarsi  finalmente  un*  arti- 
colazione contro  natura;  ma,  se  si  eccet- 
tuano alcuni  casi  rari  di  fratture  del  collo 
deir  omero»  giammai  i fragroenii  si  di- 
struggono,  non  si  consumano,  nè  si  tro- 
vano rosi  i loro  estretni  respettivi  circon- 
dali dai  frantumi  della  loro  propria  so- 
stanza, come  si  osserva  nel  caso  che  ci 
occupa. 

È parimente  notabile  che  gli  esempi 
che  si  citano  di  fratture  dol  collo  del 
friQore,  che  non  sono  consolklate , sono 
stati  dedoUi  da  persone  molto  avanzate; 
gli  esempi  ^ abbiamo  veduti, 

avevano  egualmente  pej*  soggetto  delle  per- 
sone avanzate  in  età:  aggiuogercmo  an- 
cora che  qoasi  tutti  pr^ntavano  dei  sin- 
tomi molto  evidenti  di  scorboto.  Bei  fatti 
di  questa  natura  possono  mai  servire  a 
fondare  un’  opinione  sulla  possibilità  della 
riunione  di  tale  o tal*  altra  frattura,  ed 
> soggetti  di  queste  osservazioni  non  erano 
eglino  in  condizioni  sfavorevoli  alla  gua- 
rigione dì  qualunque  soluzione  di  conti- 
nuità delie  parti  dure? 

Finalmente  considciTrcmo  che  tutte  la 
osservazioni  di  questo  genere  sono  stato 
fatte  in  un  tempo  in  cui  i processi  pro- 
pri a contenere  i fragmenti  della  frattura 
del  collo  del  ferooi'c  erano  difettosi  ov- 
vero esse  sono  state  raccolte  da  pratici 
circuendo  persuadi  che  questa  frattura  non 
poteva  ccnisuUdarsi  , non  avevano  preso 
senza  dubbio  alcuna  precauzione  percon- 
trnei'la.  Ora  se  in  ilifclto  di  aver  conte- 
nuto esattamente  i fragmenti  dì 'qualun- 
que altra  frattura,  si  è veduto  spesso  sta- 
bilirsi fra  loro  un'artioolazione  contro  na- 
tura , perché  la  medesima  causa  uoii  a- 
vrebbe  ella  impedita  la  riunione  nei  casi 
di  cui  ai  tratta?  InfniU,  questa  medesima 
causa  ba  prodotto  qualche  volta  degli  ef- 
fetti analoghi,  e dato  luogo  all* articola- 
zione contro  natura  dei  fragmenti  della 
frattura  del  collo  del  femore:  si  hanno  e- 
aempi  di  riunione  di  questi  fragmenti,  per 
mezzo  di  una  sostanza  intermedia  di  n»- 
tura  fibrosa,  che  sì  à presa  male  a pro- 
posito per  U riaultamento  di  una  dege- 
nerazione della  sostanza  ossea;  ora  si  è 
trovata  questa  sodanza  intermedia  che 
occupava  latta  la  larghezza  delle  super- 


ficie della  frattura,  e tenendo  luogo  delta 
continuità  dell’osso;  altre  volte  ai  è tro- 
vala che  non  occupava  che  un  spaùo  IW 
miUto,  e formante  una  specie  di  ligamen- 
to,  che  riuniva  frattanto  i fragmenti  in 
una  maniera  solida.  Finalmente  nei  oasi 
nei  quali  gli  attriti  reìtei*ati  dei  fragmenti 
hanno  prodotto  la  distruzione  della  piò 
gran  parte  dell*  uno  dei  due  pesi , ai 
trova  molto  generalmente  il  periostio  del 
collo  del  femore,  o piuttosto  1* espansio- 
ne della  capsula  che  rìcuopre  il  collo, 
condensata,  e di  una  consistenza  vera- 
mente Ugamentosa,  e quello  che  vi  è 
di  osservabile , ù è che  questo  mezzo  di 
unione  è bastata  qualche  volta  per  so- 
stenere i pezzi  per  molti  anni,  e permeU 
tere  lu  soggetti  di  caffiminare*  È essen- 
ziale i*  osservare  che  i pratici  che  hanno 
veduto  un  maggior  numero. di  queste  rii>- 
nìoni  mediale  sono  ancora  quelli  che 
hanno  inipirgati  i mezzi  i meno  efficaci 
di  contenere  esattamente  i fragnsenti  della 
frattura;  e questa  ossscrvoziooe  dà  il  giu- 
sto valore  all*  opinione  nella  quale  casi 
sono  stati,  che  la  riunione  dei  fragmenti 
della  frattura  del  coUo  del  lemore,  non 
avea  giammai  luogo  che  iu  tal  maniem. 
L’analogia  ch’esìste  ini  questo  fenomeno 
e quello  che  presenta  costantemente  la 
riunione  dei  fragmenti  della  fnttiuri  della 
rotola , porta  questa  conclusione,  che  le 
difficoltà  rhe  si  provano  per  contenere 
esattamente  i fragmenti  della  frattura  ded 
collo  del  femore,  rendono  la  formazione 
di  un’articolazione  contro-natura,  molto 
più  facile  in  questo  caso  che  in  qualun- 
que altro. 

Alle  onervazioni  di  fratture  non  ccm- 
soUdate  , il  numero  delle  quali  non  è 
grande^  ti  può  opporne  delle  molto  piò 
numerose , ove  Is  consolidazione  imme- 
diata ai  è operata;  le  coUezioni  pubblk- 
ehe  , i gabinetti  di  patologia , sono  ri- 
pieni di  pezzi  che  attestano  la  possibilità 
del  fatto:  per  vero  dire,  la  uanicHtmdet 
fragmenti  non  ba  luogo  con  la  medesU&É 
regolarità  che  ai  osserva  mollo  spesso  alle 
fratture  della  parte  media  un  omo  lun* 
go,  poco  esposto  a moti  ospaoi  dkseon^ 
celiare  la  còaUazkme  dei  fragmenti;  ma 
noi  vedremo  ben  presto  da  che  dipoide 
questa  diffennsa:  contentiamoci  di  osser» 
vare  per  il  rooroeuto  la  rsunlone  della 
frattura  del  collo  del  femore,  provata  dall^i- 
spesone  anatomica* 
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''  Oltre  la  prìneèpaie  arteria  notricnte 
che  penetra  nel  femore  per  la  »ua  fac- 
cia potteriotT , quest*  o*so  iie  riceve  un 
^an  numero  di  altre  meno  considerabili 
clic  penetrano  nel  tessuto  spugnoso  delle 
eoe  estremità;  e che  scorrono  per  quaU 
che  tempo  alla  sua  supertìcic,  nella  gres- 
sma  delle  parti  molli  rìrconvicine  ; il 
tessuto  fibroso,  ebe  si  ridette  dalla  cap- 
atila iie^Jetnorntet  che  circonda  il  collo 
del  femore , ne  rinchiude  un  gran  nu- 
mero che  penetrano  in  questa  parte  del- 
l’otso,  e il  ligamcnto  infra-articolare,  chia- 
mato rotomìo , contiene  ancora  alcuni 
rami  arteriosi,  che  gli  vengono  dal  fondo 
della  Cavità  cotiloide,  e che  entrano  nel 
capo  del  lemorc*  Dietro  questa  dispoii- 
aiooe,  la  mitrixione  del  cnpo  e del  collo 
del  femore  si  clTeltua  per  meno  dei  vasi 
rìochiusi  nel  ligamrnto  rotondo  e nel 
prolungamento  (ibroso  della  capsula  che 
circon<la  il  collo,  e meglio  ancora , per 

10  comunicazioni  del  reticolo  capillare 
che  formano  questi  roodesimi  vasi , con 
le  ramincaxioni  di  quelli  ebo  alimentano 

11  rimanente  dell’osso;  comunicazioni  che 
hanno  lungo  soprattutto  a traverso  il  Ics- 
snto  metlesimo  del  femore . Quando  la 
frattura  ha  luogo  alla  base  del  collo  del- 
fusio , c al  di  fuori  della  capsula  , ella 
non  ditTensec  in  niente  da  qualunque  al- 
tra frsiltora  , sotto  il  rapporto  della  vi- 
talità resjiettiva  dei  due  fragmeiiti:  il  re- 
ticolo vaHculai*c  interno  dell*  uno  c del- 
ralli*o  è egualmente  in  comunicazione  con 
i e.apillari  arteriosi  delle  porti  molli  cir- 
convieiiic  , e a questo  riguardo  essi  go- 
dono egualmente  delle  condizioni  proprio 
alla  loro  riunione  . Ma  quando  la  frat- 
tura ^ heH'iiiterno  dell*  articolazione,  il 
fn^monto  superiore  si  trova  molto  più 
isolato  deiriiifcriore  c la  sua  nutrizione 
è più  o meno  languida,  secondo  che  l’e- 
^ansione  librosa  della  capsula  ilto^fe 
fNoro/e,  k stata  più  o meno  lacerata:  ella 
d quasi  nulla,  quando  questa  espansione 
ha  soflcito  una  soluzione  di  continiiità 
compiei^ , e che  il  fragmeoto  supci'iore 
DuiS  è più  alimentato  che  dai  rami  ar- 
tAriosir  poco  numerosi,  che  accompagnano 
il  ligamcnto  rutondu  Gno  al  capo  del  fe- 
more « Cosi  si  osserva  sui  pezzi  paiolo- 
giri  dli  lVatture  del  collo  del  femore  non 
rimùie,  che  il  fragmeuto  supcriore  si  è 
oDosftsKby  e più  o meuo  couipletamente 
distrutto  , nel  mentre  che  1*  iuferiore  è 


tumefatto  e preoenU  delle  Vfìgetaziom  ot« 
•ee  stalattiformi , che  annunziano  dalla 
sua  parie  il  libero  esercizio  delle  proprietà 
vitali;  si  vede  ancora  nei  pezzi  anatomici 
di  fratture  del  collo  del  femore  riunite, 
che  la  lumefauone  del  fragmenti»  info- 
rioit)  è rimarchevole , e che  queste  me- 
desime vegetazioni  abbracciano , circon- 
dano in  parte  il  fragmento  superiore;  in 
modo  che  il  primo  sembra  avere  fatto 
quasi  solo  gli  sforzi  della  riunione.  Ora, 
le  fratture  della  base  medesima  del  collo 
del  femore  che  corrispondono  al  di  fuori 
della  capsula  , sono  le  più  rare  ; quelle 
ebe  sono  rinchiuse  nell’articoUzioue  sono 
molto  più  comuni;  ma  non  accade  spesso 
che  r espansione  Gbrosa  che  circonda  il 
collo  deifosso  sia  intieramente  lacerata; 
la  capsula  vi  sì  oppone,  e non  pcnnetie 
che  UDO  slogamenlo  mediocre  dei  frag- 
menti;  d'onde  si  può  concludere  che  per 
lo  più  questa  frattura  dee  avere  bisogno 
solamente  di  maggior  tempo  di  un’altra 
per  consolidarsi;  lo  che  rosservazione  con- 
ferma pienamente. 

In  quanto  all*  opinione  di  quelli  che 
pensano  che  non  è possibile  di  guarire 
questa  frattura  senza  deformità,  per  ap- 
prezzarla secondo  il  suo  giusto  valore , 
basta  di  gettare  no  colpo  d’occhio  rapido 
e generale  sui  processi  che  sono  stati  po- 
sti in  uso  a diverse  epoche,  e paragonarli 
con  i priocipii  generali  della  cura  delle 
fratture. 

Si  possono  distinguere  tutti  i processi 
che  sono  stati  posti  in  uso  per  la  cura 
della  frattura  del  collo  del  femore  , in 
quelli  che  sono  semplicemente  contentivi 
in  quelli  che  consistono  io  riilotioni  fre- 
quenti dei  fragroenti,  c io  quelli  nei  qoali 
si  sottopone  il  membro  all’azione  di  una 
potenza  estensiva  permanente. 

1 roezai  contentivi  ordinari  delle  frat- 
ture, che  non  agiscono  che  circondando 
l’osso  fratturato  con  una  resistenza  eguale 
in  tutti  i punti  della  sna  circonferenza, 
non  potrebbero  riuscire  in  questo  caso, 
perchè  l’uso  di  questi  mezzi  suppone  la 
possibilità  di  estendere  la  loro  azione  sui 
due  fragracnti;  ora,  quelli  della  frattura 
del  collo  del  femore  sono  situati  troppo 
profendaraentc  perchè  una  compressione 
circolare  possa  agire  egualmente  sul  tn- 
perìorc  e riuferiore . Cosi  senza  entrare 
in  alcun  dettaglio  sulla  inaoicra  parti- 
colare di  agire  dcUa  spica  > della  fascia- 
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tura  avvolta , della  fasciatura  a diciuito 
capi>  dei  ri|)iciìì,  delle  ferule,  siati  di  le- 
gno, tiau  di  latta,  dei  pezzi  di  cartone, 
e di  cuoio,  ec.,  dei  quali  gli  uni  senza 
ncmiDcno  (issare  il  fragmetito  inferiore , 
non  agiscono  che  sui  muscoli  della  co- 
scia , di  cui  essi  limitano  razione  cum- 
phiDciidoli , e dei  quali  il  maggior  nu- 
mero non  gode  neppure  di  questo  debole 
vantaggio  ; senza  fermarci  su  questo  og- 
getto, clic  appartiene  esclusivamente  aU 
J'istoria  deirartc,  si  comprende  bene  che 
mezzi  di  questa  natura  non  {>otrebbei'Q 
niente  opporre  airazionc  delle  cause  che 
operano  lo  slogamento  dei  fragmenti  di 
questa  frattura. 

L*  inutiliU  costante  dei  mezzi  del  pri- 
mo genere  jie  fece  lasciare  T uso|  e sic- 
come qualunque  accorcimento  iu  conse- 
guenza di  una  frattura  non  può  essere 
che  il  prodotto  dell’  azione  dei  muscoli, 
lo  sforzo  dei  quali  è essenzialmente  al- 
ternativo , si  credè  che  1*  estensione  fre- 
quentemente ripetuta  del  membro,  sUiw 
cando  i muscoli,  renderebbe  la  loro  azione 
quasi  nulla,  e produrrebbe  Gnalmente  una 
coattazione  durevole.  Questo  metodo,  adot- 
tato da  uomini  del  più  gran  merito , 
e approvato  dall’  Accademia  di  Chirur- 
gia, fu  il  solo  impiegato  per  qualche  tem- 
po: esso  è una  tcslimouìanza  autentica 
dcir  inutilità  dei  mezzi  puramente  con- 
tentivi impiegati  fin’  allora;  e non  biso- 
gna un  grande  sforzo  di  genio  per  sen- 
tire che  a quest*  epoca  si  avea  totalmente 
perduto  di  vista  i principi  relativi  a que- 
sta parte  della  Chirurgia  pratica,  sebbe- 
ne fossero  conosciuti  da  gran  tempo  ; 
non  esisteva  allora  altro  metodo  proprio 
alla  cura  di  questa  frattura.  Infatti  si  può 
egli  chiamare  con  questo  nome  una  con- 
dotta, la  più  propria  di  tutte  ad  impe- 
dire la  riunioue  dei  fragniciiU,  ed  a pro- 
vocare la  formazione  di  un*  articolazione 
aruncialc  ? Il  Professor  Sabatier  ho  ve- 
duto delle  fratture  curate  con  questo  me- 
todo , non  essere  riunite  nel  termine  di 
sei,  di  otto,  ed  anco  di  dieci  mesi  ; egli 
ha  ancora  veduto  iu  questo  coso  i frag- 
meoti  iu  gran  parte  distrutti  nel  punto 
del  loro  contatto  scambievole,  srbbcue  i 
malati  non  avessero  cangialo  di  letto,  c 
fossero  stati  incapaci  di  fare  alcun  mo- 
to. Sicurameute  le  guarigioni  difettose  ot- 
tenute malgrado  V uso  di  un  siuiìle  mezzo, 
non  possono  niente  pregiudicare  sopra 
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qualunque  altro  metodo,  e sulla  possi- 
bilità di  guarire  questa  frattura  scuza 
accorcinictito  del  membro;  ma  esse  poi^ 
tono  per  lo  menu  servire  a provare  sen- 
za contrasto  la  possibilità  della  riuniono 
dei  fragmenti  : se  essi  si  sono  riuniti 
malgrado  i moti  che  loro  erano  perpe- 
tuameiilc  impressi,  sia  dall*  azione  musco- 
lare, sia  dal  chirurgo,  e se  la  loro  riu- 
nione ha  acquistato  , auchr  tu  dei  sog- 
getti multo  vecchi , altrettanta  solidità 
quanto  quella  di  qualunque  altra  frattura 
curata  su  principi  più  ragionevoli,  rima- 
ne dimostrato  che  non  vi  sono  che  dello 
ragioni  particolari  che  possano  opporsi  a 
questa  riunione , nei  casi  nei  quali  si 
manterranno  i fragmenti  in  riposo , che 
non  interessa  di  turbare  nella  cura  di 
ogni  altra  frattura. 

in  quanto  ai  mezzi  estensivi,  immagi- 
nali da  un'  epoca  molto  n*mota,  c variali 
in  un'  iulìiiilà  di  nnxli  , basta  quel  che 
ahbiunio  detto  Gnqui  e la  più  piccola  ri- 
llc'ssionc  per  sentire  eh'  essi  sono  i soli 
ammissibili  nella  cura  della  frattura  di 
cui  si  tratta.  Analizzercinu  più  sotto  hi 
loro  maniera  di  agire , c questa  analisi 
ci  farà  conoscere  quali  sono  fra  questi 
mezzi , quelli  che  possono  condurre  con 
più  sicurezza  allo  scopo  che  ci  propon- 
ghiuiuo  nell*  impiegarli. 

Da  tutto  quel  che  abbiamo  detto  Hn- 
qui  sul  prognostico  della  frattura  del  collo 
del  femore,  ai  può  concludere  che  c;ui!> 
sta  frattura  è più  funesta  di  quella  del 
rimanente  del  medesimo  osso,  in  <{uantu 
che  è più  diflicile  a mantenersi  ridotta; 
eh*  ella  è in  generale  suscettibile  di  riu- 
nirsi, soprattutto  nei  soggetti  giovani  e 
saui,  ma  più  facilmente,  quando  ha  luogo 
vicino  alla  base  del  collo,  che  quando  è 
situata  vicino  al  capo  dell’  osso  ; che  la 
vitalità  languida  di  uno  dei  fragmenti  e 
r impossibilità  di  assicurarsi  se  la  loro 
coattazione  è esatta,  reudunu  la  loro  cou- 
solidazione  più  lunga,  e puMonu  far  va- 
riare il  tempo  necessario  ad  una  riunione 
solida;  che  il  difeltu  dei  mezzi  propr|  a 
mantenere  il  membro  nella  sua  lunghe^ 
za  c nella  sua  dirittura  naturali , ed  s 
fragmenti  ueU*  iiumohilità  conveniente  , 
possonu  dar  luogo  alla  biro  riunione  per 
mezzo  di  una  sostauaa  iuUrmcdia;  (jiiaì- 
mcntc  che  la  situazione  della  frattura 
vicino  al  capo  del  ieioore,  la  lacerazione 
completa  del  prolungamento  della  cafmda 
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che  circonda  il  eolio  dell*  osto,  la  grande 
età  del  loggetto  » e •oprattutto  lo  «tato 
inalato  della  coalitutiooe , per  uoa  delle 
(liateai  che  aglooono  aul  autenia  osaeo , 
poaaono  rendere  la  tua  guarigione  atto- 
lutameole  impossibile , e che  in  questo 
caso , uno  dei  fragmenti  è più  o roeno 
distrutto  dagli  attriti  che  V altro  esercita 
sopra  di  lui , e che  allora  si  stabilisce 
una  malattia  dell*  articulaaione,  che  con- 
tribuisce alla  perdita  del  soggetto.  Si  com- 
prende facilmente  che  noi  facciamo  astra- 
zione qui  da  c^ni  complicazione  estranea 
alla  frattura,  c che  possa  renderla  più  o 
meno  grave,  indipeudentemeote  dalle  sue 
circostanze  proprie. 

Si  dice  che  niente  è più  semplice  della 
riduiiooe  della  frattura  del  collo  del  fe- 
more: se  per  questo  s*  intende  soltanto 
la  facilità  con  la  quale  si  può  rendere 
al  membro  la  sua  lunghezza  c la  sua  di- 
rezione naturali,  la  prupusiziouc  è vera , 
ma  se  la  parola  riduzione  dee  prendersi 
qui  in  tutta  1*  estensione  della  sua  accct- 
tazione, è falsa.  Nella  frattura  della  parte 
dì  mezzo  del  femore,  quando  si  esercita 
r estensione  e la  contro-estensione,  la  ten- 
sione uniforme  di  tutte  le  parti  molli  re- 
gola la  situazione  e lo  spazio  che  cia- 
scheduna dee  occupare  ; 1*  osso  e ì suoi 
fraguM^nti  seguono  la  medesima  legge,  e 
le  porzioni  del  periostio,  ancora,  iutiere, 
possono  per  refletto  di  questa  tensione, 
riunire  i pezzi  con  molla  esattezza , per 
dar  loro  assolutamente  la  medesima  po- 
sizione eh*  esse  aveauo  avanti  lo  sloga- 
mento. Sia  nella  frattura  del  collo  di 
questo  osso,  in  cui  i fragmenti  non  sono 
punto  paralleli  alla  linea  di  direzione  delle 
potenze  eatenaive  e contro-estensive,  riii- 
tegrità  di  alcune  porzioni  dello  strato  fi- 
broso , che  fa  1*  utìzio  dì  periostio,  nou 
può  favorire  la  coattaziooe.  Perchè  que- 
sto strato  Gbroso  possa  produrre  que- 
sto cfCetto  , converrebbe  eh*  egli  avesse 
cuoservato  tutta  la  sua  integrità , lo  che 
dee  essere  estremamente  raro.  L’  esten- 


sione del  membro , portata  al  punto  di 
remiergU  tutta  la  sua  lunghezza  , ed  il 
moto  di  rotazione  in  dentro  , che  gli  si 
fa  eseguire  per  ricondurre  la  punta  del 
piede  alla  sua  dirittura  naturale,  pongo- 
no cerlamcote  in  contatto  i due  frag- 
menti , e si  può  ancora  essere  sicuri  in 
Ul  caso  eh*  essi  si  corrispondono  per  mez- 
zo delle  loro  superGcie  fratturate;  ma  sic- 
come non  si  può  agire  che  sul  fragmento 
inferiore,  che  questo  fragmento  può  tanto 
più  facilmente  imprimere  dei  moti  al 
fragmento  superiore , che  questo  ultimo 
gode  di  una  gran  mobilità  nella  cavità 
cotiloide;  ne  segue  che  1*  atto  medesimo 
della  riduzione,  che  ristabilisce  la  situa- 
zione e la  direzione  del  fragmento  infe- 
riore, può  far  variare  i rapporti  di  que- 
sto fragmento  col  superiore  ; variazioni 
che  non  si  può  nè  conoscere  nè  valu- 
tare, a motivo  della  grossezza  delle  paKi 
molli  che  ricuoprono  il  luogo  della  frat- 
tura. Non  vi  è dunque  che  il  paragone 
della  lunghezza  e della  direzione  del  mem- 
bro malato  con  quello  del  lato  sano,  per 
giudicare  dello  stato  delle  cose,  e come 
si  vede , questi  mezzi  sono  insufficienti. 
Che  non  si  creda  frattanto  che  questa 
difficoltà,  che  dipende  dalia  struttura  della 
parte,  dia  luogo  come  si  era  creduto,  a 
conseguenze  di  una  certa  importanza  re- 
lativamente alla  guarigione:  quando  si 
abbia  adempito  alle  due  indicazioni  fon- 
dumentali della  riduzione , vale  a dire  , 
quando  si  abbia  eseguito  1*  allungamento 
del  membro  c la  sua  situazione  in  deu- 
ti'O , è indubitabile  che  i due  fragmenti 
sono  a contatto;  ì loro  rapporti  non  pos- 
sono essere  molto  esatti,  anzi  anche  nou 
toccarsi,  che  por  uno  spazio  mediocre , 
ma  il  loro  contatto  è bastante  per  otte- 
nere la  consolidazione  ; solamente  è più 
lunga  a compirsi,  ed  i fragmenti  hanno 
bisogno  di  maggior  tempo  per  uuu^  in 
un  modo  solido  (1). 

Malgrado  il  gran  numero  dei  muscoli 
che  circondano  questa  frattura , e la  di 


(1)  Selbene  Jppocrate  non  abbia  parlato  e$pretsamente  della  frattura  dei 
eolio  ilei  femore,  noti  é però  pouibile  il  dubiiaret  dietro  molti patia^pi  detl'ar~ 
licolo  in  cui  ti  tratta  delle  fratture  di  <fuetlo  osso,  che  non  ne  abbia  atter- 
rato I fetiomeui»  Egli  non  è anco  ticuro  te  il  patteggio  teguente  tta  fondato 
tuli*  otterrazione  potitiita  della  malattia  di  cui  ti  tratta  : « Sed  et  omnia  otta 
UjxIìus  rorroborantur  , si  non  sccundum  nuturam  posila  fucrint , itetnque  ea((uao 
non  cadem  Ggura  quiescunt;  et  cali  quoque  debiliores  ipsis  obducuntur.  » Ee^'t, 
Vaudcrliudenii.  lib.  de  Fract.  XXV. 


Digilized  by  Google 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE  io5 


cui  axioae  è U ccum  principale  del 
corcimcnto  del  membro,  nou  biaogne  un 
grande  afono  per  ristabilire  i fragmeoti 
nei  loro  rapporti  noturali , e per  restw 
taire  al  membro  H sna  lungheoa  e la 
ana  dirittura  che  arerà  ; questo  è senza 
dubbio  quello  che  ai  è rolulo  esprimere 
quando  si  é parlate  delta  faciliti  con  la 
quale  si  opera  la  riduzione  in  timil  caso. 
Infatti , per  tale  oggetto  basta , ejsendo 
gii  il  maialo  disteM  sopra  un  piano  o- 
rixauntale,  d’ incaricare  un  ajuèo  per  Ga> 
care  il  bacino,  appoggiando  fortemente 
la  palma  delle  tue  mani  auHo  creste  iKa> 
ehe»  nel  mentre  che  un  secondo  a)uto» 
prendendo  il  piede  nel  modo  che  gii  è 
alato  indicato  altrore^  fa  una  ^giera 
calensioiie  in  questa  parte,  iniprnn<*n<lf> 
nel  medesimo  tempo  a lutto  il  membro 
un  moto  di  rotaziono  in  dentro.  Fer  fa* 
eilitare  questo  ultimo  plinto  della  ridu* 
dozione,  I’  operatore,  iw^to  al  lato  ester- 
no del  malato,  dee  sollevare  nel  medesimo 
tempo  il  gran  tmeantere,  e dirigerlo  in 
avanti,  per  far  eeasare  la  tensione  della 
parte  posteriore  della  capsula.  L*  espe> 
rienza  lui  dimostrato  che  applicando  cosi 

V catemtooc  e la  contro-estensione  ad  un» 
gran  distanza  dal  punto  fratturato  ^ ba- 
aUnte  una  forza  mediocrer  ella  <limoslra 
aimilinente  F inutilità  del  consigKo  dato 
da  alcuni  pratici,  dt  ricondurre  la  parte 
superiore  della  coscia  in  fuori,  per  mezzo 
di  una  pressione  esercitata  sulla  parte  la 
più  elevata  dHla  sua  faceta  interna,  ncl- 

V intenaioue  di  evitare  V attrito  dei  due 
fragmenti,  e di  allontanarli  V uno  dal- 
y altro  net  tempo  dell'  cstetuioner  abbiamo 
veduto  precedentemente,  che  lo  slogamen- 
to non  pu^  essere  molto  esteso  quando 


la  frattura  ha  luogo  Bell*  aitloolazione;  • 
d' altronde,  non  esiste  forza  considerabile 
capace  a ricondurre  la  tetaliU  del  fe- 
more in  dentro  , e ti  espone  cosi  i fra^ 
menti  ad  un  attrito  notabile  e capoce 
di  nuocere  alla  loro  ooattmione. 

Ma  quanto  è facile  ricondurr»  U mero- 
bro  alla  sua  lunghezza  e dirittura  natu- 
raK,  altrettanto  è essemiale  ed  insieme 
dinkile  di  mantencrvelo:  i fragmenti  non 
presUndosi  alcuno  appoggio  reciproco,  ai>* 
no  slogati  di  nuovo  per  Fazione  dei  mu- 
scoli, dal  momento  che  ressa  Festensione 
» che  non  si  oppone  più  una  resistenza 
bastante  alla  contraziooe  di  questi  orgu- 
ot  : la  compressione  laterale  di  qualunque 
apparato  che  non  agisca  che  opponendo 
ona  resistenza  passiva  alla  circoarerenza 
del  membro , sarebbe  qui  senza  utilità  f 
la  frattura  è situata  in  un  luogo  troppa 
elevalo,  perchè  i due  fragmenti  possano 
essere  compresi  dall' apparato  $ ed  i mu- 
scoli che  cooperano  con  maggiore  effica- 
cia allo  slogamento  della  frattura , sono 
situati  in  modo  che  Ls  loro  azione  non  può 
essere  repressa,  nè  per  la  compressione  della 
fasciatura  avvolta,  nè  per  quella  della  spica. 

La  ragione  • Fesperieou  debbono  to- 
sto suggerir»  ai  pratici  osservatori,.  Fide» 
dà  continuare  con  una  forza  perraanente 
per  tutto  il  Icmpo  uecessario  alla  conso- 
lidazione delta  frattura,  rcstensionc  c la 
contro-estensione,,  per  mezzo  delle  quali 
si  ripongono  i fragineiils  ooUt  loro  rela- 
zioni naturali,  e si  di  al  membro  la  suo 
lunghezza  e la  sua  dirittura  naturale^ 

Questo  intatti  è ciò  ebe  si  è tentato  , 
anco  ad  epoche  molto  remote  ^ ed  è in- 
certo se  tutti  i tenutivi  di  questo  gene- 
re Siene  giunti  fìuo  a uos  sempre 


(f)  È pfùahilef  per  esempio,  che  non  st  treei  m Ippocrate  tulio  que/fo 
che  »{  sapee.v  ai  «eoi  tempi  sui  mezzi  propri  a manttnero  ridoite  le  Jratture 
dH  femore’  questo  ateeeno  é queltoeke  sembra  risultare  da  molti  passaggi^  che 
noi  qui  riporteremo  f n Carnet  deligationeni  superabunt,  nou  ab  ipia  superabuu- 
tur.  In  eo  igkur,  de  quo  àgitur,  inteusio  valida  Ceri  debet,  sic  nuUam  ni  in  par~ 
tem  vertatur  ^ nihitque  dejtciai  ;••••  Magnum  enùn  dedecus  est  ac  deirimeotum , 
frmur  breviua  efficere...  Sauum  euim  crus  loivgius  est,  et  id  redarguit»  Quai'e  «ti- 
Hus  fuerit,  ut  si  quis  mule  curandns  sii,  ain^  potìus  crura  fracta  babeat,  quain 
alterum  tantum  » de  Pratt*  XXÌll-  Come  questo  viiuitametUo  avrebbe  egli  po- 
tuto  sembrare  si  umilùinte  per  il  Chirurgo,  se  egli  fosse  siiUo  ordinario?  net 
medesimo  libro , J{>pocnite  descrive  un  apparato  ttd  estetisione  permnnentef  pi'O- 
prto  alla  frattura  delia  g<imbai  come  òi  necessità  di  un  messo  simile  per  quella 
della  coscia  sarebbe  ella  tj'ugiiita  alVoetervmione,  nel  mentre  che  si  sarebbero  os^ 
servati  i casi»  molto  meno  nussseroei  y nei  qasUi  è neceuario  di  ricorrerei  f»er  le 
fratture  deltn  gamba* 


^oyer  Tom,  li* 
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dtt  oMcrvarsi  che  gli  uuuiiut  i più  vcr^ 
mU  nella  pratica  bauoo  tutti  aentlto  la 
Deoeniti  di  continuare,  per  tutto  il  tem- 
po della  cura,  1*  estenaìone  del  membro, 
600  alla  perfetta  contolidacione  della  frat- 
tura. Niente  potendo  impedire  la  tendeo- 
aa  perpetua  dei  muicoli  al  raocorcimento, 
è di  tutta  la  necesaità  ebe  si  ravTÌriuiuo 
i loro  punti  d’attacco  quando  questi  ul- 
timi auno  divenuti  mobili  per  Te^tto  di 
una  soluzione  di  oontiouità;  ora,  un  mo- 
lodo  col  quale  si  rendono  immobili  que- 
sti medeùmi  punti  d’ attacco  > è 1*  unico 
mezzo  che  possa  contrabbilanciare  questa 
itmdenza  permaricnte  dei  muscoli,  e pre- 
venire i suoi  effetti.  Ecco  lo  scopo  che  ù 
lianno  proposto  tutti  i buoni  osacrvato- 
ri  ,*  il  metodo  era  troppo  chiaramente 
indicato  dalla  natura  delle  cose , percdsè 
potesse  loro  afuggire  ; essi  non  hanno  di^ 
ferito  che  per  i processi  che  vi  hanno 
impiegati,  c dei  quali  le  variazioni  sono 
relative  ai  lumi  anatomici  e airesalteoa 
delle  buone  omer^'azìuui  cliniche.  Se  que- 
sto metodo,  il  solo  cflicace  nei  casi  dei 
quali  si  tratta,  ha  potuto  cadere  neU*(v 
bliu,  ciò  c*  menu  per  la  possibilità  di  por^ 
lo  in  pratica,  che  per  ì difetti  dei  mez- 
zi che  si  sono  usati.  Per  porre  queste  due 
proposizioni  in  tutto  il  loro  lume , an- 
diamo tosto  ad  esaminare  tc  restirnsioue 
|M‘rmttuenle  ^ praticabile,  c se  il  malato 
può  soppoi  tarla  ; noi  rarouieutercmo  in 
acuito  quello  che  abbiamo  detto  prece- 
dcuteincnte  delle  condizioni  che  dee  riu- 
nire qualun(|ue  apparato  destinato  a pra- 
ticarla; quimli  ricercheremo  queste  me- 
rlesime  coodizioui  nei  diversi  mezzi  che 
sono  stati  inventati  per  tale  uso. 

Per  giudicare  della  possibilità  di  pra- 
ticare l’estensione  penna neute  sopra  un 
membro  nel  quale  il  collo  del  fenicie  è 
IraUuratu,  non  couvieuc  perdere  di  vista 
r bica  che  abbiamo  esposta , di  rendere 
iiuinobili  i fragmenti,  onde  opporsi  alla 
teudenza  peipetua  dei  muscoli  al  raccor- 
uiiiento.  Ora  la  forza  dalla  quale  dipen- 
de questa  teudenza  non  è altra  cosa,  ncl- 
ronJiue  naturale,  che  1’  elasticità;  questa 
proprietà  si  è acceuiiata  recentemente  sot- 
to il  nome  di  contrattilità  del  tessuto,  e 
che  nou  bi»ogua  confondere  con  la  con- 
Iraltilità  propriamente  detta.  Questa  ul- 
tima è posta  tu  azione  ordìoarìanieute 
nei  primi  giorni  delia  frattura,  dairirri- 
ta/iom*  0 dal  timore  ed  ecco  pei'chà  si 


prova  una  gran  reslsteoza,  e si  produco- 
no dei  dolori  cosi  vivi,  quando  si  tenta 
di  praticare  la  ridazione  nei  primi  cin- 
que o sei  giorni  che  seguono  immedia- 
tamente la  frattura.  Cosi  nou  dubbiamo 
mai  occuparci  della  riduzione  in  tal  ca- 
so , mentre  sarebbe  un  commettere  un 
grande  sbaglio  l’ ostinarsi  a lottare  con- 
tro r azione  dei  muscoli  durante  questo 
primo  tempo,  che  dee  essere  consacrato, 
al  coulrarìo,  a combattere  l’ inbamma- 
zùme,  lo  spasmo,  a risolvere  gli  stravasi 
sanguigni,  ed  a dissipare  il  timore  del 
malato.  Dopo  questo  primo  momento  non 
si  ha  più  da  lottare  che  contro  1*  ela- 
sticità dei  ranscoli;  ella  sola  mantiene  lo 
alogamento  dei  fragmenti  della  frattura; 
coai  una  forza  mollo  mediocre  basta  in 
tal  caso  per  operare  la  riduzione  ; è an- 
che evidente  che  in  questo  ultimo  caso 
r azione  della  forza  che  ristabilisce  a poco 
a poco  e gradatamente  i rapporti  natu- 
rali dei  fragmenti,  dee  far  cessare  com- 
pletamciiU*  l' iriitazione  che  lo  slogamento 
dei  pezzi  ossei  potrebbe  lungo  tempo 
mantenere. 

Trattando  in  un  modo  generale  dei 
mezzi  propri  a mantenere  i fragmenti 
nei  loro  rapporti  naturali  ed  a favorire 
la  loro  consulidazione,  abbiamo  ridotto  a 
cinque  le  condizioni  essenziali  ebe  dee 
riunire  tutto  T apparato  desliuato  a pra- 
ticare 1*  esteiisiouc  permanente. 

1.^  Evitare  di  comprimere  i muscoli 
che  passano  sulla  frattura , e 1'  allunga- 
nsenlo  dei  quali  è necessario  per  la  ridu- 
zione; 

Distribuire  le  forze  estensive  e 
contro-estensive  sulla  maggior  supcrlicie 
possibile. 

3. °  Che  il  senso  della  loro  azione  si 
ravvicini,  il  più  possibile,  alla  direzione 
dell’  asse  del  menibro  di  cui  1’  osso  è frat- 
turato ; 

4. *^  Che  la  loro  azione  sia  lenta  c possa 
essere  graduate  a piacere,  c quasi  iuscn- 
sibilmcnlc; 

5. °  Che  i punti  sui  quali  si  pongono 
ì lacci  siano  baslantcracnte  muuili  per 
evitare  qualunque  compressione  troppo 
dura  o disegusle. 

lUmmeulereuiu  d*  altronde  ciò  che  ab- 
biamo detto  imilte  volle,  che  non  basta 
ebe  un  apparato  destinato  a praticare 
r estensione  continua  sulla  coscia , man- 
tenga il  membio  nella  sua  lunghezza  ua- 
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turile,  mi  che  oonrieoe  iftcon  lo  mm- 
tetif(a  nella  ini  dirittura  Qiturale,  e lo 
imprdiica  di  obbedire  al  proprio  peto  cd 
all’  aaioue  dei  muicoli  rotatori  ohe  tei>- 
dono  eoniinuamente  a fargli  eaeguire  un 
moto  dì  rotazione  io  fuori.  Convieue  iool* 
tre  rbe  queste  specie  di  apparati  man- 
tengano i fragmenti  della  frattura  nella 
più  grande  immobilità  possibile.  Tali  sono 
le  condifioni  oeceMarìe  nei  mezzi  proprj 
a contenere  la  frattura  del  collo  d^  (b- 
morc;  Tediamo  intanto  fino  a qual  punto 
queste  eonriizioni  si  trorioo  riunite  negli 
apparati  che  ci  siamo  proposti  cd  abbi» 
mo  impiegati  (ino  al  presente  per  con- 
temere  questa  frattura. 

Fra  i dirersi  mezzi  che  sono  destinati 
ad  eseroitara  intorno  alla  frattura  del 
collo  del  femore,  un*  azione  differente  €Ìa 
quella  degli  apparati  semplicemente  con- 
tentisi, gli  uni  non  possono  produrre  ni- 
eun  buono  effetto  e poasono  fare  molto 
male;  altri  sono  proprj  solamente  a ren 
dere  al  membro  la  sua  luiigliezza  natu- 
rale; altri  non  tono  diretti  che  contro 
U rotazione  del  membro  in  fuori;  altri 
fiualmente  sono  destinati  a lottare  contro 
tutta  le  diflìcolU,  e sono  piti  o meno  pro- 
prÌ<  e>iQperarle.  Noi  gli  esamineremo  die- 
tro questa  maniera  generale  dì  consUtv 
rare  i loro  effetti,  ricercando  nel  medo> 
simo  tempo  fino  al  qual  punto  essi  riu- 
nÌNoano  le  condizioni  particolari  che  ab- 
biamo determinale. 

Conviene  porre  nel  primo  |iosto  il  rarz- 
«o  OMKnciuto  più  anticaroenlr,  descritto 
e biatimato  in  un  tempo  stesso  da  /p* 
poeraie  e «^eonsisteva  m legare  il  piede 
a un  sostegno  trasversale  Gssato  ai  pie«U 
del  letto}  a iVsque , egli  dice  • ad  re* 
« ctitudinem  ifuictfuom  pr*odés<,  tad 
« ttiam  obe9t*  Dum  enim  esriirwr  re- 
« iitfuum  corpus  aui  haCt  aui  iiiaCt  nìktl 
a prohibthit  vinculum  iiUédf  tfuo  minus 
• et  pe$j  ei  osta  pedi  annexa  (t),  ro- 
« iiijHum  corpue  sequantur.  mo  ii  raa 

« AnLlAATCTS  SOS  VUISAST,  MISVS  DISTOSOUS» 

m asTua  (a),  m Non  si  può  niente  ag- 
giungere a queste  poche  parole,  ed  il 
loro  valore  non  k alterato  dai  cangiamenti 
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«he  questo  peocetso  ha  subito  eoi  tempo,  i 
il  medesimo  di  quello  che  Guy  de  Chauliac 
deacrive  dictru  Aogero;  solamente  c^i 
ha  qualche  imperfezione  di  più,  in  quanto 
che  r estensione  che  manca  di  una  forza 
opposta  che  ne  contrabbilancia  gli  effetti, 
TmUnaionc,  io  dico,  è esercitata  per  mezzo 
di  un  piombo  sospeso  a un  laccio  fissato 
al  basso  della  gamba,  e ripiegato  per 
mezzo  di  una  puleggia;  U continuità  di 
azione  di  quetto  mezzo,  trascioaudo,  tutto 
il  corpo  verso  i piedi  del  letto,  gli  dà 
tutti  §l’ incovenienti  rimproverati  da  Ip- 
poerate,  e ad  un  grado  multo  più  oon- 
•iderabileb 

Conviene  porre  nel  medesimo  g^do 
V estemiooe  permanente,  come  si  prati- 
cava ancora  al  tempo  di  Petit  ed  anco 
di  Desauit^  prima  della  sua  bella  ed  in- 
gegnoM  invenzione:  i lacci  di  estensione 
e di  conteo-esleosiooe  fissati , gli  uni 
ai  piedi  del  letto,  gli  altri  alla  spalliera 
o alle  parti  laterali,  come  consiglia  Heè^ 
stero;  questi  lacci,  io  dico,  dei  quali  i 
ouperiori  sostengono  tutto  il  peso  del  cor- 
po, si  allentano  ben  pretto,  e luiu  agi- 
scono lungo  tempo  sulla  lunghezu  del 
membro^  nel  mentre  eh’  essi  sono  d’  al- 
tronde incapaci  ad  adempiere  veruiu  al- 
tra indicasione  essenziale,  anco  di  man- 
tenere r allungamento  del  membro.  1 can- 
giamenti che  Petit  consigliò  relativamen- 
te alla  sitiiazioDC  del  laccio  estensivo,  non 
rimeriiano  ad  alcuno  d^li  iuconvenìenti 
di  questo  processo.  Desauit  ne  avea  in- 
trodotto uno  più  essenziale,  attaccando  il 
laccio  della  contro-csiensione  ad  una  la- 
sciatura da  corpo;  perchè,  sebbene  la  coni- 
pressione  che  questa  |mrte  dell’  apparato 
esmilava  sul  petto  fosse  molto  incomoda, 
ella  non  si  approasimava  agl’  incovenienti 
di  un  laccio  posto  al  fianco»  che  non  tar- 
dava a la^ìrara  la  pelle,  meno  che  la 
sua  azkme  non  fosse  nulla. 

Conviene  porre  nel  seoondo  grado,  vale 
a dire  nel  numero  dei  mezzi  ad  estensione 
continua,  de*  quali  gli  Autori  sembrano 
essersi  proposta  questa  sola  indicazione, 
senza  pensare  a quella  di  prevenire  la 


roUuone  in  fuori;  convicDe  porre,  10 

(1)  Questo  processo  descritto  da  Ippocrate  non  era //i  prt/teiph  destinato  cìie 
alle  fratture  della  gasiàa.*  ma  noi  riportiamo  qm  ùt  stm  qpxWibaa,  perchè  cor~ 
risponde  molto  giuditiosamente  alt  uso  che  si  i roUsto  jare  di  questo  medesimo 
metzo  nelle  fratture  della  coscia» 

(aj  Liù.  de  Proci.  XXXll» 
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dico»  il  letto  tT  I/^oeratef  Ul  qtule  è 
deventto  da  Gaie^t  t diflcrenti  giosto~ 
eotiit,  il  procnao  di  FalòrÌMÌo  HHdn~ 
no  ( I la  nucchioa  di  BelloCi  t quella 
di  Goeft  cant^iata  da  jiitken.  In  ciaicuao 
di  questi  mmi»  non  »olo  nou  ti  vede 
che  r intenzione  di  allungare  il  membro, 
•enxa  che  niente  posta  preveoii'e  la  sua 
redazione  in  fuori»  tanto  importante  per 
impedire  il  suo  aceorcimento,  ma  ancora 
la  maggior  parte  delle  condisioni  parti- 
rolarì  delle  quali  abbiamo  parlato  di  kh 
pra  sono  mancate;  T estensione,  è ▼ei*o» 
^ fatta  in  un  setMO  quasi  parallelo  all’os- 
so del  membro»  e a gradi  inseosibili;  ma 
i muscoli  che  passano  sulla  fÌMttura  sono 
rompressi»  le  fune  estensive  c oontro-esleiv 
sÌTc  sono  noneenCrate  sopra  un  piccolo  spa- 
nto, e le  parti  che  ne  sostnigono  l*auone  non 
sono  àld>sstanza  difete/Aleuoi  ancora,  come 
quelli  di  Be/lcc  e di  GoocA,  hanno  uu  in- 
conveniente che  non  si  trova  negli  altri; 
1’  estensione  presa  «lai  due  lati  del  ginoo- 
Tilik)  e del  piede,  o cld  ginocchio  sola- 
mente, non  è cuotrabbilanciata  che  dalla 
regione  ischiatica  snila  quale  la  coolro- 
^tciisione  si  trova  coooontrata,  m modo 
che  questo  solo  -punto  sostiene  lo  sforzo 
riunito  dei  due  pezzi  laterali  ohcs'csisto- 
no  al  raceorcimento  del  membra  (a). 

Kon  esiste  che  un  solo  processo  co- 
nosciuto, nel  quale  V Autore  si  aia  pro- 
posto eiHuséramente  di  opporsi  alla  rota- 
zione del  ■fncfdbro  in  fuori.  Nessuno  ha 
meglio  conosciuto  di  Brimìn^haustn  f im- 
portanza di  questa  indicazione;  ma  V os- 
servazione eh*  egli  ne  avea  fatta  l' Ita  porw 
lato  a troppo  ti'ascucare  quella  di  opporsi 


all*  acoordinei^,  che  non  ha  anco  pen- 
iato  di  preveaire;  egli  riguarda  come  cosi 
importante  il  pensicre  di  ricondurre  la 
punta  del  piede  in  dentro,  che  dà  a que- 
sta sola  manuvre  il  uome  di  riJutionef 
tutti  i suoi  sforzi  tendono  verso  questo 
scopo;  ciò  è la  sua  unica  premura.  « Que- 
« sta,  die*  egli,  ò la  più  essenziale  delia 
« cura,  ed  c quella  a cui  si  fa  meno 
m di  atteozioue.  n Bisogna  convenire,  come 
vedremo  ben  pi  osto,  che  sembra  che  tutti 
i pralici  abbiano  oblialo,  oelU  cara  della 
frattura  del  collo  del  femore,  la  tenden- 
za del  uiensbro  alla  rotazione  in  fuori , 
•ebbene  alesino  non  abbia  trascuralo  quo- 
sta  circosUoztt  nella  formazione  della  dia- 
gnosi, € che  sia  ancora  il  segno  di  que- 
sta frattura  che  sia  stato  il  più  discusso 
cd  esaminato  a fóndo. 

Per  beo  valutare  V iutenziooe  dell'Au- 
tore, di  già  molto  manilcsta  nelle  esprea- 
sioni,  che  abbiamo  citate,  conviene  con- 
siderare la  curvatura  del  lemure  in  die- 
tro» c la  larghezza  della  sua  estremità 
inferiore:  in  favore  di  questa  conforma 
aiouc,  quando  le  coscie  sono  ravvicinate 
al  punto  che  i condili  ialernt  dei  due 
femori  si  toccano,  la  porzione  di  questi 
ossi  eh*  è immodiaUmente  al  di  sopra  del 
punto  dì  contatto,  si  trova  nel  medesimo 
tempo  (T  avanti  a questo  stesso  punto  ; 
in  modo  che  il  membro  essendo  ricoz^ 
dotto  nella  rotazione  io  dentro,  e legato 
a quello  del  lato  opposto  inimediaUmente 
al  di  sopra  del  ginocchio , la  rotazione 
in  fuori  è impedita,  sia  p<T  la  rcsisteiiu 
ohe  i condili  della  coscia  sana  oppongo- 
no a quelli  della  coscia  malata , che 


(i)  iVb/i  possi  amo  dispensarci  dat  ri/eimre  qni  un  errore  htorico  nei  gnaU  son 
tadutù  Hildatio  raccomunda  per  le  frattHut  delia  parte  w/eriure  e del  masso 
del  femore  una  ferula  rottOf  suteettHiU  di  alluagametuo  per  metzo  di  una 
doppia  luVe,  e eòe  poeta  alia  faecia  intema  della  cimc/o,  fa  V eslensione  per 
mezzo  di  due  oigne  di  cuajo  ohe  si  fissamo  ai  di  sopra  e al  di  sono  del  gi- 
ttocchiOf  e la  eonfro-etieus/one  appoggiandosi  con  la  sua  estremità  superiore  con* 
tro  V osso  puéds.  Ma  non  ùisogrm  ooftfondere  tfuosto  messo  coii  la  sua  ferula 
di  ferro  òaiinlo,  di  <m  egli  raoeomanda  i’uto  per  le  fratture  della  parte  su- 
periore del  medesimo  osso»  a di  cui  noi  parleremo  ben  presto* 

(z)  iVoi  non  abbiamo  cos^reso  Aviceona  fra  gli  Jutori  antichi  che  hanaa 
hìdieato estensione  cotUiuuai  perche  il  passaggio  nei  ^ale  si  è credulo  ri- 
conoscere il  precetto,  non  ci  sembra  contenere  che  delle  idee  relative  alla  situa- 
zione da  dare  al  membro  dopo  V applicazione  deU'  apparate,  alla  rigidità  che 
contrae  l'articolazione  del  ginooehio  nel  tempo  della  ouivi,  e olla  necessità  di 
siiaore,  per  questa  ragione,  la  gamba  nelt  eslansione  o nella  jlestione,  secondo 
t abitudirte  del  malato  nello  stato  di  salute-  Fedì  T*  11*  Lib,  IF*  fen*  V* 
traci*  f/,  cap*  V*  e Uh*  IV,  fen*  F»  tract*  III*  cap*  IV* 
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t«¥Ì*mo  • |Nimre  in  <lcntru,  perciiè  U 
|Kirle  riMcIia  e la  più  curva  del  lemure 
ooa  può  portarsi  in  fuori»  rileouta  dalla 
legaiura;  aia  per  la  reaàsteinu  che  la  parte 
puetcriore  deila  capsula  ileo  (ciDuraie  op- 
pone air  estremità  supcriore  del  coi-po 
dell’  osso,  la  questo  mcccanisiDO»  conviene 
considerare  il  femore  come  una  doppia 
leva  di  secondo  genere.»  di  cui  la  parte 
mobile,  quella  alla  quale  è applicata  la 
poleuxa,  sarebbe  U punto  il  più  arcalo 
deir  osso;  quello  precisamente  sai  quale 
ai  applica  la  legatura^  il  punto  d’  apog- 
fio  di  queste  due  leve  confuse  corri»pon- 
derebbe,  per  1*  una»  all'  estremità  pu*te- 
riore  del  condilo  interno»  e per  1*  altra» 
ad  un’  egual  distanza  dulia  faccia  esterna 
dei  grasi  trocantere  e della  supcdkie  del- 
ia frattura;  finaisueiile  la  rcsislcuaa  ra|H 
presenUta  dai  peto  del  otembro»  dee  essere 
tuppusla  ad  una  cgual  distanza  dai  punii 
esàiemi  e'  dal  punto  di  c^oncorso  delie 
due  leve. 

Per  dare  maggiore  stabiUlà  alla  sua 
legatura»  l' Autore  di  questo  processo  rim- 
pegnava  neU*  estremità  iiilcrlore  di  una 
ferula  di  cuojo»  la  di  cui  estroaalà  su- 
periore era  lissaU  intorno  al  braccio*  Fi- 
naliuente,  per  impodii'e  la  flessione  del 
membro»  Brunùtghatutn  legava  insieme 
i due  piedi.  Queste  due  ultime  circtMtauae 
non  possono  aggiungere  gran  cosa  alla 
priucipale  inteuzioue  cb’egU  si  propose; 
così  la  trascura  per  poco  che  divenga 
utile  il  farlo»  tenia  temere  che  il  suo 
processo  debba  essere  meno  proprio  ad 
adempire  le  sue  intcìizionù  Si  cumprciide 
d*  altronde  quanto  esse  sono  poco  atte  a 
praUcare  1’  estensione,  alla  quale  non  le 
destinava  come  si  è preteso. 

Bisogna  convenire  che  non  è ancora 
•tato  niente  inventato  di  più  proprio  di 
questo  processo,  per  ricondurre  il  n»em- 
bro  in  dentro  e mantCDcrvelo;  ma  è mol- 
to dubbioso  che  la  compressione  indispeu* 
sabile,  contìnua  e molto  forte  che  il  lato 
iulemo  di  ciascun  ginocchio  subisce  in 
tutto  il  tempo  della  cura»  sìa  facile  a 
sopportarsi;  gli  esempj  che  V Autore  ha 
pubblicati  » nelT  intenzione  di  provare 
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r utilità  di  questo  processo,  dod  sodo  prò* 
prj  a dissipare  questo  dubbio.  Daun’aU 
tra  parte  » per  trascurare  toUlmente 
r esteiisioue,  nel  meuirc  che  •*  impiega 
una  forza  considerabile  e continua  a man* 
teucre  la  ruiazinne  in  dentro , bisogna 
che  la  frattura  sia  rinchiusa  nella  capsula, 
senza  rbc»  lo  sforao  abituale  di  roUnone 
potrebbe  aunieutare  lo  slogamento  del 
fragmculo  mferìore  1 e dargli  una  dire- 
zione viziosa. 

Dietro  questa  analisi,  n vede  quanto 
questo  processo  diflcrisce  da  tutti  gli  aU 
Iri,  e specialmente  dalla  ferula  di  ferro 
battuto  di  Fabbrizio  HUJanOi  olla  quale 
si  è paragonato  senza  ragione,  c che 
Fubbrizio  nun  destinava  neppure  alla 
fralliira  del  collo  del  femore  ; egli  me- 
coiita  averla  inventata  per  deprimere  la 
prominenza  che  furnuvaao  in  avanti  a 
in  fuori  i fragmeiili  di  uua  frattura  si- 
tuata al  di  volto  dti  trocanievit  e del 
quali  il  collo  era  stato  vmlenUio.  La 
più  piccola  attenzione  basta  per  eonvi»- 
eersi  egualmente  che  Alhucaù»  non  ha 
avuto  alcuna  idea  di  questo  processo,  nè 
di  niente  che  gli  rassouiigli  ( 1 )• 

Finalmente  si  può  citare  due  processi, 
del  quali  gli  Autori  sembravano  aver 
compreso  tutte  le  difieultà  della  cura, 
ed  hanno  cercato  di  superarle  ; quello  di 
Fermyindoi*  e quello  di  Detauii  (a),  il 
primo.  Chirurgo  molto  modesto  e dota- 
to di  UD  ecccUcule  giudizio»  fino  dalfau- 
no  1777  aveva  impiegato  un  apparato, 
che  se  non  giungeva  allo  scopo,  portava 
dei^segiii  evidenti  dell’  inlenzioue  dì  adem- 
pire tutte  le  indicazioni  esMOziali.  L’am* 
tore  aveva  ben  compreso  la  diflìcoltà  di 
opporsi  alla  rotazione  drl  membro  in  fuo- 
ri» € riguardava  le  ferule  multo  larghe 
come  pnquàe  a renderla  almeno  più  dif> 
Scile.  Egli  conosceva  la  necessità  di  agire 
parallelamente  all'asse  del  mefnbi*o,  ed 
il  suo  laccio  estensivo,  posto  al  di  sotie 
dei  malleoli  era  legato  alle  due  ferule* 
La  contro-estensione  era  esercitata  dalle 
due  ferule,  V esterna  delle  quali  era  im- 
pegnata m una  ciotola  fissata  ad  uiu  cin- 
tura di  cuojo»  e r ioterua  era  ricevuta 


(1)  P^r  intendere  P espresuoni  di  qufàto  AiUertf  nelle  tfuali  se  i credute 
trescare  delle  irocciV  della  legniura  ecambìevote  dei  due  piedi^  che  tP  altro*tde 
swN  costfiMsce  il  metodo  di  Brunìngha'iseii,  hisegna  ptira^ooore  il  capUoto  delle 
frutturu  deiP  omero  con  tfuelio  dello  /rattura  del  femore»  * 

(3)  Ved.  Oeur»  patk» 
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tto 

in  un*  Mitra  cioU^  <ii  fm\>  (ìitata  al 
•otto-cotria  drIU  medesima  cintura.  In 
seguito  egli  ebbe  1*  idea  di  fare  la  contro* 
rstcnsiooe  più  sempliceinente,  per  mezzo 
di  una  fascia  passata  nell*  inguine,  c ri* 
condotta  obliquamente  verso  1*  eslrrmità 
Bcperiore  della  ferula  esterna,  per  esservi 
fissata  per  messo  di  un  uncino. 

Si  Tede  che  questo  processo  diOerisee  as> 
sai  poco  da  quello  di  Deinult,  che  non  m 
distìngue  che  per  la  direzione  obliqua  dei 
due  capi  <iel  laccio  estensivo  che  si  n. 
conduce  verso  T estremità  inferiore  della 
ferula  esterna* 

Questi  due  pratici  hanno  la  gloria  di 
aver  compreso  i primi,  che  per  praticare 
vantaggiosaoieate  1*  estensioue  coolinoa  , 
bisognava  un  processo  semplice,  che  agisse 
alle  due  estremità  del  membro,  die  fa- 
cesse, per  cosi  dire,  un  sulo  pezzo  di  tutto 
il  nsembru  e del  bacino,  e che  esercitasse 
la  sua  azione  il  più  parallclanieatc  pos- 
sibile all*  asse  della  parte.  Ma  uno  di 
loro  ha  meglio  compreso  dell*  altro  la 
necessità  di  prevenire  la  rolasiono  del 
snembru  in  fuori  ; f^ermatuhié  non  è 
giunto  allo  scopo,  ma  se  n*  è occupato  { 
Jfesitultf  9Ì  contrario,  sembra  aver  total- 
mente obliato  questa  indicazione  princi- 
pale, perchè  non  solo  Ì1  suo  ap|xirato  non 
ai  oppone  alla  rotazione  in  fuori,  ma  an- 
cora la  provoca,  atteso  che  la  diresiooe 
dd  laccio  estensivo  ricunduee  V estremo 
inferiore  della  ferula  esterna  vei*so  la  par- 
te anteriore  del  piede,  e carica  in  con- 
seguenza  questa  parte  di  tutto  il  pe^ 
della  fescialiira.  Ambedue  hanno  assìcu* 
rato  la  stabilità  dei  fragmeoti,  per  quanto 
è potoibile,  io  questa  frattura,  impiegan- 
do un  apparato  leggiero , indipendente 
dal  letto  del  malato,  io  modo  che  que- 
sto ultimo  possa  essere  disfatto  como- 
damente per  soddttfare  ai  bisogni  natu- 
rali. Essi  hanno  egualmente  applicato  al 
membro  delle  forze  sufficienti  per  vincere 
la  sua  tendezza  all*  accorcimcnto;  ma  que- 
ste forze  non  possono  essere  graduate  a 


piacere  e io  un  modo  losettnbile.  PinsU 
mente,  le  loro  forze  estensiva  e rontro- 
estensiva  non  sono  diitribuite  sopra  una 
superficie  multo  eMesa,  e le  partir  he  sono 
sommosse  alla  luro  azione  non  sono  ba- 
staniemente  difese.  ^ 

Tale  è lo  stato  della  aeienza  a Ld  H- 
gnartlo  (t),  c si  può  vedere  nfesso  una 
delle  principali  ragioni  per  le  quali  Testen- 
sione  permanente  è stata  praticata  senta 
successo,  e«l  anco  abbandonata  del  tutto 
da  pratici  del  più  gran  merito  : non  si 
conosce  fino  al  pi'esente  un  prr>cetso  rbe 
riunisca  le  opportune  condizioni , senta 
le  quali  non  si  otterrà  mtì  che  ilei  van- 
taggi mediocri  dall*  appUeasiooc  di  qoesU 
metodo.  Abbiamo  provato  a riunire  tutte 
le  condizioni  essenziali , in  un  processo 
che  abbiamo  avuto  frequenti  occasioni 
d*  impiegare,  e possiamo  aasicurare  che 
ae  non  ha  tistti  i‘  vantaggi  che  ai  desi- 
dera trovare  in  mezzi  di  questo  genere, 
almeno  ha  quello  di  riunire  il  più  gran 
numero  delle  comlizioni  necessarie  per  ri- 
mediare iu  un  modo  costante 'ai  diversa 
slogamenti  dei  fragmeoti;  che  se-  non  ha 
tutu  la  semplicità  coaveaieote  per  ren- 
derlo di  un  uso  comune,  almeno  gode  di 
una  siabilìtà  e di  un*  esattezza  che  inu- 
tilmente si  cercherebbe  nei  proocmi  oim> 
nosciuti  (ino  al  presente. 

Questo  (MtKcsso  consiste  nell*  uso  me- 
todico di  un  mezzo  meocanico  che-ii  com^ 
pone  di  una  ferula,  di  un  suolo,  e di  un 
sotto-coscia. 

La  feroiM  , lunga  quattro  piedi,  larga 
tre  dita  traverse,  grossa  quattro  o cinque 
lince,  è costruita  con  un  legno  duro  e 
poco  ficasibile . Nella  metà  circa  della 
sua  lunghezza,  questa  ferula  presenta  una 
fessura  larga  intorno  ad  un  mezzo  pol- 
lice , la  di  cui  estremità  è ricoperta  dì 
una  guarnitura  di  ferro.  Questa  rappre- 
senta t Ire  lati  di  un  quadrato  lungu* 

I lati  di  questa  abbracciano  quelli  della 
ferula,  e vi  sono  fìssati  con  chiudi  a vite. 

II  lato  dì  mezzo  presenta  nella  sua  parte 


(i)  Se  aòt/ianto  traÌ4tàcÌHto  di  far  meusiuiie  di  nlcuni  ntiri  proceeti  iVireo- 
tati  ai  tempi  noetriy  nell'  //if«uzio»ie  di  perfetionave  il  metodo  delC  ettenuone 
permanente,  non  è italo  per  commettere  un'  mgiu«li’s/a,  e per  privare  di  ««u 
parte  di  gloria  che  loro  appartiene*  quelli  che  fiwio  degli  iforzi  utili  per^  i 
progretii  deir  arte»  Ma  la  maniera  di  agire  di  questi  processi  rapportandosi  n 
quella  dei  procossi  di  Vrrmaodois  o di  Dcsault,  dei  quali  essi  sono  delle  imitai 
sioni  più  o meno  ingegnose,  quello  che  tdfùiasHO  detto degV  utii  si  appUea  egunl* 
taente  agli  altri* 
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mctlia  un  cajxJùie  furato  cuu  uu*  aiH'i  ttira 
rotonda  » Ikcia , nrlla  quale  gira  liltera- 
mente  1*  estremità  di  una  vite  perpetua, 
ebe  occupa  tutu  la  lunghezza  «Iella  fes- 
aura  della  ferula,  e di  cui  1*  altra  citre- 
snili  appoggia  c gira  »ul  fondo  di  qu«»U 
fessura  munita  di  una  lamina  di  ferro  • 
La  parte  della  vite  che  oltrepassa  il  car- 
dine , ò quadraU  o s’ impegna  in  una 
chiave  a monuclU  che  s«*rve  a far  girare 
la  vite.  Questa  vite  traversa  uua  madre 
vite  mobile , situaU  nella  fessura  della 
ferula,  cd  alle  estremità  della  quale  si 
trovano  due  lamìise  quadrale  che  scor- 
rono sulle  facrie  della  ferula.  Le  due 
lamine  c la  niadrc  vile  sono  forate  e4)o 
un’  apertura  |>orpcndÌculare  a (]uella  ehc 
riceve  U vile  , e nella  quale  passa  un 
chiodo  a vite  che  si  stringe  con  una  ma- 
dre vite  a sci  pani,  per  mezzo  della  quale 
si  fissa  su  quella  delle  lamine  eh’  è in- 
terna , quando  la  macchina  è applicaU , 
un  braccio  d’  acciajo , o briglia  propria 
a portare  il  suolo.  Questa  brìglia  è for- 
roaU  di  due  parti  riunite  ad  angolo  retto, 
e delle  quali  1*  una  è paralhda  alla  fe- 
rula, e r altra  le  d perpcmliculare.  La 
prima,  quadraU,  è furala  di  un'aper- 
tura per  la  quale  possa  la  vite  che  at- 
traverM  la  madre  vite , e che  serve  a 
fissarla  contro  la  lamina  interna  di  que* 
sia  • La  seconda , lunga  circa  sei  pol- 
lici , larga  otto  a dieci  linee , è foraU 
io  quasi  tutta  la  sua  luoglurzza  con  una 
frttura  propria  a ricevere  il  capo  del 
suolo,  e porU  verso  le  sue  estremità,  sulla 
faccia  che  currUpoiidc  al  pi«‘dc,  due  capi 
die  ricevono  i Mstegni  di  cui  siamo  p^'r 
parlare.  Questi  sostegni  sono  due  pezzi 
di  ferro  piatii , lunghi  circa  sei  pullici, 
un  poro  ricurvi  iu  senso  contrario , in 
modo  che  la  r-onvessità  dell’  uno  riguarda 
quella  dell*  altro;  la  loro  estremità  supe- 
t iure  più  larga  dell'  inferiore  , è furata 
ila  una  fessura  lunga  di  ciica  due  pol- 
lici , nella  quale  è ricevuto  il  capo  che 
serve  a fissarla  all'  altezza  conveuientc 
per  mezzo  di  una  madre  vile  a orrrebio. 

L'  estremità  superiore  della  ferula  è 
munita  di  un  pezzo  di  ferro,  dal  mezzo 
drl  quale  si  eleva  un  capo  nel  quale 
s*  impegna  la  parte  orizzontale  di  un  un- 
cino costriiìU)  nel  moilo  seguente.  Questo 
uncino  è composto  di  due  parli  che  si 

(i)  /’er  avere  un'idea  fun  ciailu 


riuuiscouu  ad  angolo  retto . Di  queste 
due  p.irti , 1*  una  è verticale  , parullela 
al  piano  della  ferula,  lunga  circa  un  polli- 
ce fi  nvcziu,  e di  furma  semicircolare , e 
s*  impegna  in  una  borsetta  che  presenta 
il  sotto-coscia  : 1*  altra  è orizzontale  • 
perpendicolare  al  pi.*ino  della  ferola.  La 
sua  lunghezza  è dì  circa  tre  pollici;  ella 
è forata  con  una  fessura  lungitudioalc, 
nella  quale  s'iropcgna  il  capo  dell'estremità 
supcriore  della  ferula,  che  serve  a fissare 
r uncino  nel  luogo  che  si  giudica  convenien- 
te, per  mezzo  di  una  madre  vite  a orecchio. 

Il  suolo  i di  ferro  battuto , coperto 
di  pelle  di  capra,  e munito  verso  il  caU 
cagiio  di  una  lunga  striscia  «li  cuojo  di 
pelle  liscia,  fessa  per  quasi  tutta  la  sua 
lunghezza  in  due  pìccole  striscie , per 
mezzo  delle  quali  sì  fissa  rivolgendo  questa 
iutomo  al  piede  ed  alla  parte  inferiore 
della  gamba.  Porta  sopra  quella  delle  sue 
faccie  eh'  è rivolta  verso  Y estremità  in- 
feriore della  ferula,  due  capi  posti  sulla 
medesima  lìnea  verticale  a dieci  lince 
circa  1*  uno  dall'  altro , e di  cui  quello 
che  si  giudica  couveniente  à impegnalo 
nella  fessura  della  briglia , e fissato  a«l 
una  distanza  più  o meno  grande  dalla 
ferula , per  mezzo  di  una  madre  vite  a 
orecchio.  11  luodu  di  unione  della  briglia 
con  la  madre  vile  mobile  eh'  è situata 
nella  fessura  della  ferula,  è tale,  che  la- 
sciandola rivolgere  sul  suo  asse,  si  può  dare 
al  suolo  i difTerciiti  gradi  d*  inclinazione 
ch'esige  la  dirczioue  della  pianta  del  piede. 

Il  sotto-coscia  è composto  di  due  parti 
che  si  riuniscono  ad  angolo  acuto.  Queste 
sono  due  striscie  di  cuojo  molto  forte , 
larghe  due  dita  tiaverse , ricoperte  di 
pelle  dì  montone,  e bene  imbottite  di 
lana  come  la  cintura  di  un  brachiere. 
L' una  è abbastanza  lunga  per  circondare 
obliquamente  U parte  superiore  della  co- 
scia, senza  orlo  vej*so  la  sua  estremità,  e 
furata  di  buchi  : 1*  altra  non  ha  appena 
che  tre  pollici  di  lunghezza,  e la  sua  e- 
stremità  à munita  di  una  fìbbia  a un 
solo  punteruolo.  Sulla  faccia  csterua  del 
sotto-coscia,  ucl  luogo  in  cui  le  sue  due 
parti  si  riunìscouo,  è fissato  solidamente 
uu  pezzo  di  suolo  grosso,  semi-cìrcularc, 
che  forma  una  borsa  la  di  cui  apertura 
è rivolta  in  basso,  c nella  quale  è rice- 
vuta la  pui*zioae  verticale  dell’  uncino 
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Per  fare  1*  jpplìccdoiie  di  qaetia  tiiao* 
cbtua.  li  dee  prima  porre  «otto  il  mem- 
bro il  pentodi  Irla  chiamato  porta>feriilc» 
e cÌD(|ue  lacci  ordinar)  • tre  dei  quali 
•otto  la  coacia  e due  «otto  la  gamba;  si 
pone  quindi  un  cuicinctto  ripieno  di  co- 
tonct  lungo  quanto  il  «otto-coscia»  largo 
quattro  dita  traverse  ; si  pone , io  dico , 

10  modo  che  si  sostenga  esattamente  sul- 
r osso  ischb,  e non  già  sulla  faccia  in- 
terna della  coscia»  e in  modo  da  ben  di- 
fendere le  parti  sulle  quali  dee  appog- 
giare il  sotto-coscia  che  si  applica  per 
di  sopra:  conviene  aver  cura  di  dare  al 
toUo<oscia  ed  al  cuscinetto^  che  ti  pone 
al  di  aotto  di  lui , una  direzione  che 
molto  si  accosti  alla  ▼erticalc , perchè 
BOB  aieoo  esposti  a slogarsi  ed  a spor- 
gere troppo  io  fuori  sulla  faccia  interna 
delia  coscia;  quando  questo  accidente  ha 
luogo,  la  pressione  costante  che  il  lega- 
me esercita  contro  i muscoli»  dctcraiina 
r ulcerazione  degl*  integumenti  ed  anco 
dei  muscoli , come  è accaduto  qualche 
volta;  quindi  si  pars^gia  la  pianta  del 
piede  e il  basso  della  gamba»  con  dcll*o- 
vatta  di  cotone»  e si  applica  il  suolo,  di 
cui  si  eoaducono  le  due  piccole  striscie 
iibliquamente  intorno  alla  gamba  ; ma 
queste  non  essendo  suflìcicnti  per  fissare 
cooveDientemente  il  suolo»  si  temnna  di 
assiciiraiio  » per  mezzo  di  una  fascia  di 
circa  quattro  braccia  » con  la  quale  si 
circonda  il  basso  della  gamba»  le  piccole 
striscie,  il  piede  e il  suolo  ; fatto  questo 

11  procede  alla  riduzione  della  frattura 
dietro  i priiicipj  che  abbiamo  esposti 
preoedentemente»  quindi  s*  impegna  V un- 
cino deir  est roinità  superiore  della  ferula 
nella  borsa  dd  sotto-coscia»  e girando  la 
vite  perpetua»  da  destra  a sinistra»  si  fe 
rimontare  la  madre  vite  e la  briglia»  fino 
a che  questa  ultima  sia  in  relazione  col 
suolo»  e che  si  posu  fissarvcla.  Dopo  a- 
vere  assicurato  il  suolo  alla  briglia»  e dato 
a questo  il  grado  d*  inclinazione  che  coik 
viene  alla  forma  naturale  del  piede  » si 
avvolgono  delle  ferule  ordinarie  ai  due 
lati  del  porta-ferule;  si  rimette  la  chiave 
a manovella»  c facendo  girare  la  vite  per- 
petua da  sinistra  a destra  » si  fa  discen- 
dere la  madre  vite  e il  suolo»  e in  con- 
aeguciua  si  pratica  1*  estensione»  nel  men- 
tre che  r impulsione  che  la  ferula  riceve 
\ers«>  Tallo  stende  il  soUo-rosria»  preme 
il  bacino»  e fa  la  coutru-esicnsiope . Si 


pongono  quindi  i ripieni  sotto  le  ferole 
interna  ed  anteriore»  fra  la  ferola  mec- 
canica eri  il  lato  esterno  del  membro»  e 
fra  la  faccia  posteriore  di  questo  mede- 
simo membro  e le  legature»  e si  assicura 
il  tutto  per  mezzo  di  lacci. 

Intanto  se  si  esamini  il  modo  di  agira 
di  questo  mezzo,  si  troverà; 

I."  Che  fa  T estensione  e la  contro- 
estensione  Iti  parti  moho  lontane  dalla 
sede  della  fraCtnra»  e io  conseguenza  ch’es- 
so  è lungi  da  incomodare  e da  irritare 
i muscoli  che  lo  circondano. 

a.*  Che  le  fòrze  estensiva  e contro- 
estensiva  sono  distribuite  sopra  una  su- 
perfirre  estesa,  quanto  lo  permette  la  strut- 
tura delle  parti:  la  forza  destinata  alla 
estensione»  per  esenspio^  è applicata  a tutta 
la  superficie  dH  basso  deHa  gamba  c del 
piede;  in  quanto  a quella  cU*  è destinata 
alla  contro-estensione»  ella  non  può  eser- 
citarsi che  sulla  regione  dell*  ischio  » la 
sola  dd  bacino  sulla  quale  si  possa  agire 
per  impedire  a questa  parte  ed  al  frag- 
mento  superiore  della  frattura,  di  essere 
trascinate  col  fragmento  inferiore  * Non 
è nel  potereddChirurgodi  accrescere  Te- 
stcnsione  della  superficie  sulla  quale  si  dee 
agire;  ma  è importante  che  la  legatura 
che  vi  si  pone  agisca  qualmente  io  tutta 
la  sua  estensione.  Si  può  intanto  com- 
prendere il  difetto  delle  fzKte  di  tela, 
eh*  è impossibile  d*  impedire  che  non  fac- 
ciano delle  pieghe;  d*  onde  risulta  ch*esse 
non  tardano  ad  abbandonare  i pezzi  di 
ripieno  con  cui  sì  era  difesa  la  parte» 
ch’esse  non  agiscono  più  che  sopra  una 
piccola  superficie,  e che  escano  di  sito 
ben  presto,  e sempre  portandosi  in  fuo- 
ri» verso  la  faccia  interna  della  coscia» 
ove  1*  obliquità  della  direzione  di  questo 
legame  le  riconduce  continuamente . Si 
comprende  facilmente  che  una  fascia  di 
cuojo  è esente  da  questi  inconvenienti» 
e che  i ripieni  larghi  e grossi  else  si  usa- 
no» moltiplicano»  per  cosi  dire»  la  supei‘- 
ficie  sulla  quale  ella  tocca. 

3.**  L’estensione  e la  contro-estensione 
sono  fatte  nel  senso  il  più  vicino  alla  di- 
rezione dell*  asse  dd  membro;  1*  estensione 
è rigorosanscBle  juiralkla  a questo  asse» 
eil  il  poco  di  obliquità  che  subisce  la 
legatura  della  contro-eslctisionc,  è quella 
che  la  sti’uttura  delle  parti  rende  asso- 
liilamente  inevitabile;  è facile  di  accoi- 
gerai  che  la  pru)esionc  in  dentro  che  for- 
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ma  la  lamina  chiamata  aiicìno,  pro|«rio> 
ne  di  cui  ti  può  aumentare  1*  eslensioDC 
a piacere,  e per  mezzo  della  quale  ti  può 
profìtiare  di  tutto  lu  tpazio  che  II  riti- 
raroento  del  flanco  lascia  al  di  sopra 
dell*  otto  dell* anche;  è facile  di  federe, 
io  dico,  che  per  questo,  una  tale  obli* 
qoilò  è minore  di  quello  che  abbia  po- 
tuto estere  in  tutti  ì mezzi  inventati  fìno 
al  presente. 

4. ^  Si  può  graduare  a piacere  e*a  fra- 
di  quasi  insensibili,  resteusiooc  e La  contro- 
estensione;  frattanto  noi  dobbiamo  pre- 
venire eh*  è accaduto  spesso  che  i malati, 
contrariati  dai  primi  sforzi  di  estensione, 
hanno  allentato  segretamente  la  fibbia 
del  sotto-coscia,  che  si  struva  alla  por- 
tata delle  loro  roani.  La  minima  soprav- 
vegliaiua  basta  per  accorgersene. 

5. "  Conformandoti  ai  precetti  che  ab- 
biamo dati,  le  parti  sulle  quali  le  forze 
opposte  si  esercitano,  aaranno  soifictente* 
mente  difese. 

6. ^  La  rotazione  del  membro  in  fuori 
ed  il  suo  raccorcimento  sono  egualmente 
impediti;  vantaggio  che  sembra  essere  to- 
talroenle  obliato  nei  procesai  conosciuti 
fino  al  presente. 

Frattanto,  noi  siamo  lungi  dal  cre- 
dere che  questo  processo,  nè  qualunque 
altro,  sia  capace  di  eseguire  seusa  inco- 
Tenientc  V csteosione  permanente,  e che 
con  questo  metodo  si  debba  ottenere  la 
guarigione  della  frattura  del  collo  del 
femore,  con  gitale  facilità  c perfeziono 
quanto  quella  di  qualunque  altra  frat- 
tura. Vi  è piu  di  una  dilGcoltà  da  vin- 
cere, e più  di  un  inconveniente  da  evi- 
tare. Fra  queste  difficoltà,  le  unc  dipen- 
dono essenzialmente  dalla  struttura  delle 
parti  e sodo  iose|>arabili  dal  metodo  stesso, 
e le  altre  dipeiidouo  dalla  maniera  <rim- 
piegare  il  processo  di  cui  si  è fatto  la 
scelta.  Cosi  non  è possibile  che  la  forza 
contro-estensiva  sia  assolutamente  paral- 
lela all*  asse  del  membro  ; meno  di  por- 
re in  dentro  la  ferula  per  la  quale 
si  esercitano  le  due  forze  opposte,  e di 
far  servire  alla  contro-estensione  V estre- 
mità superiore  di  questa  roedesima  ferula, 
come  si  è di  già  tentato  senza  successo  { 
IO  questo  caso,  la  compressione  esercitata 
sull*  ischio  è troppo  forte  ed  insopporta- 
bile* È egualmente  impossibile  di  com- 
prendere U bacino  ncir  apparalo,  e di 
icudcrio  immobile  ccki  i due  fragmcnli 
er  Tbm.  Il, 
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della  frattura;  la  fasciatura  da  corpo  con 
cui  si  è abbracciato  il  bacrao  c l*  estre- 
miLà  superiore  di  una  lunga  ferula,  non 
•oromiuistra  una  forza  suficieote  , e non 
aggiunge  niente  alla  stabilità  che  1*  esten- 
sione permanente  produce.  Siam  dunque 
privi,  in  questo  caso,  del  vantaggio  che 
si  ricava  in  qualunque  altro,  di  rendire 
immobile  1*  articolazione  vicina  alla  frat- 
tura. Finalmente,  è impossibile  di  con- 
fonnsrsi  al  precetto  importante  dell’  ire- 
mobilità  del  membro  fratturato;  la  neces- 
sità imJispensabUe  dei  bisogui  naturali  e 
dei  moti  del  tronco  per  sotldisfarvi,  è 
una  sorgente  d*  inconvenienti  ai  quali  nou 
ù rimedia  intieramente  coi  letti  divisi-  • 
Risulta  da  queste  circostanze,  insepa- 
rabili da  tale  specie  di  firattura,  che  i 
fragroenti  sono  soggetti  ad  alcuni  sloga- 
menti, anco  dopo  r applicazione  dell*  op- 
parato;  che  la  loro  riuDÌonc  pnò  cacritt 
ritardata;  ch'ella  non  è solida  che  nel 
termine  di  un  tempo  molto  più  conside- 
rabile di  quello  cIm:  basta  per  lo  altre 
fratture  ; cd  anco  qualche  volta , dopo 
molti  mesi  di  riposo  e dell*  uso  di  un 
apparato  molto  esatto,  i due  membri  es- 
sendo eguali,  e la  riunione  dei  fragmenti 
sembrando  bastantemente  solida,  dal  mo- 
mento che  il  malato  cammina , i dolori 
•i  rinnuovano,  il  raccorcimcnto  del  mèm- 
bro si  riproduce,  e giunge  insemibilniente 
ad  un  grado  considerabile.  Abbiamo  ve- 
duto esempi  di  questo  accidente  sopra 
sc^getti  cfaltronde  di  buona  salute.  Simili 
fiitU  non  p05Sono  comprendersi  che  con 
rammentare  le  difficoltà , Y impossibilità 
ancora  di  ima  riduzione  esatta  0 rigoro- 
sa • ed  ammettendo  che  questa  ragione , 

0 rimpossibilità  di  prevenire  qualunque 
specie  di  moto  nei  fragmenti  della  frat- 
tura, possono  porli  iu  rapporti  poco  es- 
tesi, contrariare,  e ritardaro  la  solidifi- 
cazione del  callo , altrettanto  piò  facile 
a distendersi  coi  primi  sforzi,  che,  per 
poco  che  il  membro  abbia  conservato  del 
raccorcimento,  il  collo  del  femore  ha  pre- 
so una  direzione  trasversa  , invece  della 
dircztooo  obliqua  che  gli  è naturale.  Con- 
viene ancora  dire,  che  vi  sono  delle  per- 
sone U pelle  delle  quali  è cosi  delicata 
e sensibile,  o U dì  cui  vitalità  è cosi  poco 
cneigica,  che  presso  loro  qualunque  com- 
pressione cagiona  dei  dedori  insopporta- 
bili, o la  mortificazione  dcglHntegumridi. 
Alcune  lioouc  sono  od  primo  caso  ; i voc- 
i5 
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chi , i «oggetti  molto  iodcboliti  da  ima 
malattia  anteriore,  tono  nel  «ecoado;  coti 
negli  uni  e nelle  oltre,  rcttenaiooe  con- 
tinua può  case  re  impraticabile:  ma  que- 
ste ragioni  bastano  elleno  per  abbando- 
narla del  tutto? 

In  quanto  agli  inconTenieoti  che  di- 
pendono dal  processo  di  cui  ti  è fatto 
tcelta,  e dalla  maniera  di  amministrarlo, 
ne  abbiamo  detto  abbastanu  tulle  indi- 
caaioni  da  adempire,  e tul  valore  dei  di- 
verti mezzi  conosciuti , perchè  ciascuno 
poma  fare  una  buona  scelta*  Ma  soprat- 
tutto è importante  di  non  trascurare  al- 
cuna cota  (U  tutto  ciò  che  può  contri- 
^buirc  airetattezza  della  loro  amministr». 
zionc;  i migliori  mezù  pottemo  divenire 
inutili  o anco  nocivi  per  la  maniera  con 
la  quale  te  ne  £t  rapplicaùone.  Coti  per 
la  mancanza  di  avere  guarnite  tufCcien- 
temcnlc  le  parli  tulle  quali  ti  applicano 
i lacci  ddi’ etteosione  e della  contro*e«- 
tensione,  «i  riachia  di  veder  cadere  in 
mortiflcaziooi  le  parti  etposte  ad  una 
comprettiouc  eccetsìva  o troppo  dura,  e 
può  risulUroe  dei  ditordìni  considerabi- 
li, come  se  ne  tono  veduti  degli  esempi; 
ma  questo  è il  caso  di  dire  con  Celio  i 
K Pfon  Crimea  artU , <jUod  projestorie 

eu>  » 

Qualunque  sia  il  processo  che  ti  pro- 
pone di  mettere  in  uso,  è raro  che  ti 
putta  pensare  alla  riduzione  della  frattu- 
ra immediatamente  dopo  raccidcutc:  quasi 
sempre  vi  sono  dolori  vìvi  intorno  airar- 
ticolazionc , che  aonuxiziauo  una  contu- 
sione piò  0 meno  esteta^  e rirritazione 
che  n*  è la  conseguenza.  Cosi  nei  primi 
giorni,  dobbiamo  limitarci  a calmare  gli 
accidenti , c prevenire  T indammaziooe  , 
con  la  dieta,  il  riposo,  il  salasso  piò  o 
meno  ripetuto  , c le  applicazioni  emol- 
lienti cd  anodine.  Dopo  i sette  o gli  ot- 
to primi  giorni,  da  che  rirrìtazionc  delle 
parti  circonvicine  e lo  tpasmo  dei  mu- 
scoli tono  dissipati,  dobbiamo  in  tal  mo- 
mento ridurre  la  frattura  c lare  Tappli- 
cazionc  dell’apparato  proprio  a contener- 
la* Ma  se  gli  ocoidculi  primitivi  ti  pro- 
lungassero al  di  là  di  quest'epoca,  con- 
verrebbe rimettere  ad  altro  tempo  ancora 
la  riduzione,  e non  occuparsi  che  delle 
indicazioni  relativo  a questi  accidenti. 

La  consolìUazìouc  della  frattura  del 
l'ollu  dd  femore  estendo  piò  lunga  c piò 
diilicìli.'  di  (|uclla  dille  altre  baltui-c,  si 


debbono  impiegare  tutti  i mezzi  propri 
a favorirla,  c allontanare  con  cura  tut- 
to quello  che  potrebbe  contrariarla  od 
anche  impedirla.  Ci  rondurremo  rappor- 
to al  regime  cd  al  rocdicatocoti  interni, 
come  abbiamo  detto  trattando  delle  frat- 
ture io  generale.  Si  raccomanderò  al  ma- 
lato  la  piò  grande  tranquillità  od  il  piu 
perictto  riposo.  Ci  occuperemo  principaU 
mcntc  a prevenire  gli  cfrelti  dei  moti  che 
il  ferito  è obbligato  di  fare  per  soddi- 
tlàre  ai  bisogni  naturali,  e particolar- 
mente per  andare  al  luogo  comodo.  Ol- 
tre la  corda  che  si  attacca  al  ciclo  del 
letto  0 al  palco,  in  tutte  le  fratture  dei 
membri  inferiori,  ed  in  grazia  della  quale 
il  Irrito  può  sollevarti , si  avrà  V atten- 
zione di  alzare  il  membro  cd  il  bacino 
nel  medesimo  tempo  cd  egualmente,  quan- 
do il  malato  vorrà  andare  al  luogo  comodo. 

Si  visiterà  spesso  il  malato,  per  man- 
tenere al  grado  convenirute  di  tensione 
i legami  che  agisoHio  tulle  due  estremità 
del  membro,  e che  non  tardano  a ral- 
lentarsi * Questo  iuooDveuicnlc  è mollo 
distinto  ed  esige  la  piò  grande  assiduità, 
quando  ti  è impiegato  l’apparato  dì  De- 
sauit,  o qualunque  altro  costruito  come 
quello,  con  iateie  di  tela*  Lo  è ben  meno 
in  quelli  ove  s’impiega  dei  lacci  di  cuoi<^ 
ma  questa  sostanza  inedosima  ti  ilitleo- 
dc,  e presto  la  tensione  sarebbe  iosuflì- 
cieule  te  si  trascurasse  di  aumentarla  e 
di  mantenerla*  Specialmente  aU’cpoca  in 
cui  la  riunione  dei  frogmeoti  è fatta,  ed 
in  cui  la  natura  lavora  alla  consolida- 
rione  del  callo,  vale  a dire  dal  quaran- 
tacinquesimo  al  sessantesimo  giorno , è 
importante  di  mantenere  1’  cslcosione  al 
medesimo  grado  , c di  evitare  gli  sloga- 
menti che  risulterebbero  dalle  grandi  va- 
riazioni nella  posiziooe  respeUiva  dei  frag- 
mcnli.  Nel  termine  di  due  mesi,  la  riu- 
nione che  non  avrebbe  ancora  bastante 
tolidiià  per  sopportare  il  peto  del  corpo, 
ne  ha  a tuflicieuza  per  lottare  contro 
l’azione  muscolare,  c 1’ esteuriouc  conti- 
nua cessa  di  essere  utile;  il  riposo  basta 
allora  per  favorire  la  solidiGcariottc  del 
callo.  Durante  tutto  questo  tempo  non  è 
utile  alcun  topico,  e non  sì  dee  toccare 
l’apparato  che  per  mauteuerc  l’ctlcnsiu- 
no  e per  cangiare  i ripieni,  lo  che  può 
farsi  Kmza  ebo  il  membro  cessi  di  essere 
disteso,  priacipalniculc  con  rap|>oi'alu  clic 
uoi  impicgliiamu. 
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Non  H tlee  mai  topprìmCTe  l’af^rato 
ad  ertensioae  permanente,  prima  dei  les- 
•anteaimo  o ictUntetimo  giorno  dalla  aoa 
applicaiioae  ; eonrienc  ancora  arere  ri- 
guardo por  quoto  alle  cirooatanae  che 
rendono  la  riunione  probabile,  e aaòcn- 
rarai,  per  quanta  ^ potaibile,  ch'ella  è 
abbaatanaa  forte  allora  per  roialere  an- 
co all’  azione  muacolare  ; perchè  ti  vede 
qualche  volta  queata  cauta  battere  per 
operare  lo  alogamento  pragretaivo  dei 
fragmenti,  anco  di  una  frattura  obliqua 
del  corpo  del  femore,  il  di  cui  callo  non 
aveva  ancora  acquiatato  baatante  tolidiU. 
L’ apparato  eatendo  aopprcaao , il  malato 
dee  ancora  atare  nd  letto  per  un  mese 
e mezzo  o due  mesi,  tecondo  la  tiu  età, 
lo  stato  della  tua  salute  ed  il  grado  di 
solidità  che  ai  è trovato  al  callo  alla  aop- 
prctsione  dell’apparato  ctteiuivo.  Quan^ 
egli  potrà  piegare  la  coscia  sul  barino , 
la  gamba  essendo  diatcaa,  gli  ai  permet- 
terà di  alzarsi  e di  fare  qualche  patto, 
aiutato  da  due  gruccie,  avendo  cura  di 
non  confidare  che  a poco  a poco  il  peto 
del  eorpo  al  membro  malato.  Ma  ae  il 
camminare  rinnuovasse  i dolori,  eonver* 
rabbnehe  il  malato  ti  rimettato  a letto, 
e che  rimaneste  in  ripoto  per  qualche 
tempo.  Sema  questa  condotta  circospet- 
ta, ti  è multo  soggetti  all’  infossamento 
ed  anco  alla  rottura  del  callo,  di  cui  è 
impoaaibite  di  conoscere  a priori  la  lo- 
lidiU.  ' 

In  conseguenza  di  questa  frattura,  la 
rigidità  è inenimente  manifesta  néU'arti- 
colaziooe  ileodemorale  ; ma  ella  lo  è molto 
più  in  quella  del  ginoockio  e in  qnelU 
del  piede,  e sempre  in  ragiooe  del  tem- 
po nel  quale  il  membro  è rimasto  eari- 
cato  dall’ apparata. 

Abbiamo  già  detto  rjie  le  persone  molto 
«nsibilì  non  potevano  sopportare  l’ esten- 
sione continua,  c che  sarebbe  pericoloso 
di  poria  in  oso  nei  vecchi  e nei  soggetti 
molto  indeboliti , pel  timore  della  mor- 
tificazione degl’  integnmenti  nei  luoghi 
ove  tocca  la  faacialnra.  Frattanto  in  un 
gran  numero  di  questi  casi,  è ancora  am- 
missibile, se  invece  iT  impiegarla  per  dare 
al  membro  tutta  la  sua  lunghciiu,  se  ne 
riduce  F oso  a litmlare  lo  slogamento 
dei  fragmenti,  e ad  impedire  che  non  sia 
portato  a un  grado  estrèmo.  L’  abbiamo 
apesso  usata  con  questa  intesizione,  e con 
tutto  il  successo  che  ne  speravamo;  qnaW 


che  volta  anco  ci  siamo  limitati  a quella 
di  prevenire  la  rotaiioiie  del  memrèo  in 
foori:  osserveremo  anrora  che  in  questo 
caso , in  eoi  eonviene  potere  graduare 
e valutare  la  forza  estensiva  eh."  si  pone 
in  uso , la  nostra  ferula  meccanica  ci  è 
sembrata  avere  una  superiorità  molto  di- 
stinta sopra  qualunque  altro  mezzo  ; que- 
sto è U solo  capace  in  tal  caso  di  man- 
tenere i fragmenti  in  una  certa  immo- 
bilità , e d’ impedire  la  loro  ditbruxione 
per  attriti  scambievoli.  Finalmente  , 
se  l'estensloBe  continua  fosse  inaoppor- 
tabfle  o inamroiasibile,  anco  a questo  de- 
bole grado,  e m il  malato  sembrasse  ri- 
pugnare alT  uso  di  nn  mezzo  mecoanico, 
si  potrebbe  applicare  I’  apparata  conten- 
tivo ordinario  della  frattnn  dri  corpo 
del  fèmore,  procurando  d’ impiegare  delle 
ferule  abbastanza  lunghe  per  prolungant 
molto  alto  sul  barino  e al  di  là  della 
pianta  del  piede,  e di  fissarie  iotomo  al 
bacino  con  la  fasciatura  da  corpo.  Del 
rimanente,  tutte  le  fratture  del  collo  del 
femore  che  non  ti  onraoo  conveniente- 
mente, non  sono  inevitabilmcnle  seguite 
da  una  gran  deformità  ; quelle  principal- 
mente che  sono  contenute  nella  capsula 
articolare,  e che  sono  accompagnate  da 
poco  slogamento , ti  consolidano  spesso 
senza  molto  accorciamento;  quelle  che  si 
riconoscono  con  fatica , o che  si  pren- 
dono per  templiei  contusioni , tono  pre- 
ctumcnte  in  questo  caso , perchè  il  di- 
fetto di  slogamento  è oiò  ohe  fa  la  dif- 
ficoltà della  diagnosi;  esse  guariscono  oiz; 
«tra  facilmente  ae  il  malath  non  è molto 
avanzato  ìu  età  , o se  sta  nel  riposo  il 
più  perfetto , come  ne  abbiamo  vedati 
alcuni  esempi  ; solamente  il  membro  è 
più  corto  c rivolto  coatantemeote  in  fuori. 

' Dopo  tutto  quello  che  è stato  detto 
fioqul  sulla  frattura  del  collo  del  femo- 
re, non  è necessario  di  entrare  in  gran 
dettagli  sullo  staccamento  del  suo  capo 
ohe  non  diflèrisce  assolutamente  in  niente 
dalla  frattura. 

Pai-to  ha  descritto  i sintomi  di  qoe< 
sta  malattia,  ed  avverto  che  ti  può  pren- 
derla per  una  lotsazione.  Si  comprende 
bene  che  questo  aeesdente,  che  suppone 
le  separaziouc  del  capo  dal  rimanente  del 
femore,  per  ano  strato  di  cartilagine  pri- 
mitivo che  1’  ossificazione  non  ha  ancora 
ricevuto , non  può  tiKxxdere  che  avanti 
l’ epoca  della  vita  in  cui  1’  epifisi  tono 
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aaUate  col  nouuieDto  «MI'omo.  Non  ba* 
SU  pure  che  quosU  apofisi  non  sia  ancora 
confusa  col  rimanente  dell* omo;  conviene 
che  lo  ftUto  cartilaginoso  sìa  di  tuia  certa 
grossezza,  perchè  la  sua  soluzione  di  eoo- 
ùnuità  possa  aver  luogo  : cosi  sebbene  la 
linea  di  separazione  sia  ancora  distinta 
fino  all’  età  di  dìciotto  anni  » non  si  os> 
serva  inai  che  ad  un’  età  molto  avanzata 
r accidente  di  cui  sì  tratta. 

Le  cause  capaci  di  produrre  la  fraU 
tura  del  collo  del  (cmore,  possono  ancora 
produrre  lo  sLaccaroento  del  capo,  nrlle 
circQsUnze  favorevoli  ; ma  se  ona  caduta 
per  parte  non  produce  nè  l' uno  nè  Tal- 
tro  ciTetto,  in  un’età  che  avrebbe  potuto 
favorire  lo  staccamento  dell’  epìGsì  del 
fcmoi'c,  lo  sforzo  che  sì  produce  nel  fon- 
do della  cavità  cotiloide  può  disunire  t 
tre  pezzi  dei  quali  1’  osso  delle  anche  è 
composto , o dei  quali  il  punto  di  con- 
corso corrisponde  al  centro  di  questa  ca- 
vità. jMdwig  riferisce  un  esempio  det- 
tagliato di  questa  specie  di  accidente. 

I segni  del  distacco  del  capo  del  fe- 
more sono  i inedesimi  di  quelli  ebe  ca- 
ratterizzano la  frattura  del  suo  collo.  Del 
rimanente , sì  comprende  bene  che  nel 
caso  di  distaccamento,  vi  è una  ragione 
di  più  perchè  la  crepitazione  non  sia  aeo- 
8ÌJ)iJc. 

Non  vi  è maggior  dilEcoltà  per  la 
riunione  di  questa  soluzione  di  continuità, 
che  per  quella  ilclla  frattura  del  colio  del 
femore;  la  natura  cartilaginosa  delle  sti- 
perneie  che  debbono  essere  tenute  in 
contatto,  sembra  anco  feTorìre  il  lavoro 
della  cousolMbaione. 

Tei’fiiincreiuo  questo  articolo  con  al- 
cune osservazioni  proprie  a confermare 
le  proposizioni  che  rinchiude,  e princi- 
painienlc  l’utilità  dell’ estensione  perma- 
nentCb  ..  .t  * 

Prima  Os/ervazibua.  Un  cocchiere  dcl- 
l’ctà  di  43  anni,  forte  e robusto,  cadde 
dalla  cassetta  della  sua  carrozza  sul  pa- 
vimento. Nella  caduta  rimase  sul  gran 
trocantere,  e sì  fratturò  il  collo  del  fe- 
more. Trasportato  allo  Spedale  delta  Ca- 
rità, li  8 giugno  1 797»  ventiquattro  ore 
dopo  il  suo  accidente,  la  contusione  ch’era 
•tata  considerabile , avea  dato  luogo  ad 
una  tensione  e ad  un’ enfiagione  enorme. 
Si  applicarono  degli  empiastri  emolUcn- 
ti,  il  malato  fu  posto  a dieta  e salassato 
molte  volte  • Alcuni  giorni  dopo,  i sioto* 


mi  inflammatorì  essendosi  dliaipatl,  giu- 
dicai per  il  poco  accorciamento  eh’  era 
sopraggiunto,  che  la  frattura  era  conte- 
nuta nella  capsula.  Feci  allora  la  ridu- 
zione, ed  applicai  1’  apparato  di  Desauit, 
eh’  ebbi  cura  di  ristringere  tanto  frequen- 
temente quanto  lo  esigeva  il  rallentamento 
delle  fsscie,  fino  al  cinquantesimo  gioi^* 
no.  A questa  epoca  1’  appanto  essendo 
•oppresso , la  riunione  parve  fatta , e il 
malato  poteva  sollevare  il  membro,  teso 
il  garrito;  ma  erano  sopraggiunte  delle 
escare  sul  eolio  del  pie^  cd  il  tendine 
di  achilie , sebbene  queste  partì  fossero 
ben  munite  di  piumacciuoli  grossi  e ben 
difese  dalla  troppo  forte  impressione  dei 
legami.  Forse  si  sarebbe  prevenuto  questo 
accidente,  se  U malato,  non  dotato  di  un 
coraggio  raro  e di  una  pazienta  ammi- 
rabile , si  fosse  lamentato  di  dolort  che 
doveva  necessariamente  cagionargli  una 
così  forte  pressione.  Al  sessantesimo  giorno, 
il  malato  potè  alzarsi  c camminare  con 
griiccie  ; e nel  termine  di  tre  mesi  usci 
dallo  Spedale  perfettamente  guarito , e 
senza  il  imnimo  raccorcimento  del  mem- 
bro. 

Seconda  Ottervauieae  • Gugiieìmo 
Botua,  <leir  età  di  4®  anni,  legna  jolo  , 
fccc^una  caduta  di  circa  nove  piedi  di 
elevazione:  cadde  in  piedi,  ma  in  modo 
che  il  destro  si  trovò  impegnato  in  un 
secchio  pieno  di  acqua,  cd  il  sinistro  toc- 
cò il  bordo  di  questo  vaso , d’  onde  ne 
riiullò  una  seconda  cadala,  nella  quale 
tutto  il  peso  del  corpo  posò  sul  grsn 
trocantere  sinistro.  Boaùt  non  potè  sol- 
levarsi, e fu  trasportato  subito  allo  Spe- 
dale dalla  Carità  , ove  non  potè  essere 
riscontrato  che  il  giorno  dopo  : riconobbi 
con  facilità  una  frattura  del  collo  del 
femore  sinistro , malgrado  1*  ingorgo  che 
era  sopraggiunto,  perchè  ì segni  di  questa 
frattura  erano  evidenti,  e perchè  U rac- 
corcimento era  considerabile. 

Nei  primi  nove  giorni  io  mi  oceapai 
a combattere  gli  accidenti  inflammator) 
con  le  applicazioni  emollienti,  i salassi» 
il  regime  ed  il  riposo.  Questi  sintomi  es- 
sendosi dissipati , ridussi  la  frattura  , e 
feci  l’ applicazione  della  mia  ferula  mec- 
canica, per  mezzo  della  quale  potei  ren- 
dere in  seguito  al  membro  la  sua  lun- 
ghezza naturale,  meno  qualche  lìnea.  Nel 
medezìnm  gioriK) , U malato  provò  del 
mal’  cswrc^  del  dolore  alla  testa,  U polso 
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•c4{uutÀ  on  poco  di  elcTaziooe»  la  faccia 
divenne  rotaa»  aopraggiunse  la  vigilia,  ed 
un  dolore  molto  vivo  alla  faccia  doraale 
del  piede,  che  perdè  toato  della  aua  in- 
tcuailà,  ma  che  ai  mantenne,  ai  portò  quin- 
di al  calcagno,  e non  ai  dissipò  iniiera- 
ineoLe  che  nel  terroinc  di  quarantadue 
giorni.  Per  lo  apaaio  di  un  mese , au- 
mentai a poco  a poco  T estcuaiocac  e nel 
termine  dei  sessanta  primi  giorni,  il  mem- 
bro avea  ricuperato  la  aua  lungliezza  na- 
turale. Nel  acsaanleaimo  giorno,  Pappa- 
rato caiendu  aopprcato,  la  frattura  ai  trovò 
oonaolidata  { il  malato  poteva  alzare  il 
membro  in  totalità  ; eargniva  pure  faril- 
mentc  dei  moti  di  rotazione  in  fuori  e 
in  dentro  , e la  coscia  non  avra  niente 
perduto  della  ana  lunghezza  e della  aita 
direzione  naturali  j vi  erano  aoUnientc 
alcune  leggiere  eaooriaziuiii  al  piede  rd 
al  calcaguo.  11  malato  potò  camminare 
liberamente  e senza  ab'un  soccorso  nel 
termine  del  tempo  ordinario,  ed  iMci  dallo 
Spedale  perfcUamenti'  guanto. 

Terza  O/sercoz/eue.  Lorenztt  Foi'ef, 
dell*  età  di  6o  anni,  free  una  caduta  sul 
gran  trocantere  destro,  il  a maggio  i8o^, 
e ai  fratturò  U collo  del  femore  di  que- 
sta medesima  parte.  Trasportato  allo  Spe. 
dale  della  Carità  nel  giorno  dopo,  la  frat- 
tura fu  riconosciuta  ; ma  vi  era  già  una 
enfiagione  oonaidcrabile,  e dei  dolori  mollo 
vivi,  il  9 dei  medesimo  mese,  le  appli- 
cazioni ciuollienti,  il  riposo  ed  il  regime 
avendo  quasi  intierantente  dissipato  Piiw 
gorgo,  feci  P apidicaziour  della  mia  ferula 
meccanica,  e quantunque  nei  primi  islaali 
esercitasse  pochissima  estensione,  cagionò 
al  inalato  dei  vivi  dolori,  che  divennero 
sopportabili  verso  la  sera  ; ma  in  seguilo 
si  estesero  alP  inguine  , al  ginocchio  e«l 
al  piede,  e sopraggiunse  un  ingorgo  con- 
aiderabiJc  delia  coscia  e della  gamba. 
Questi  elIctU  inevitabili  dell*  estensione 
permaiicole  sopra  una  persona  avanuta, 
mi  aveano  impedito  di  portarla  ^po  al 
punto  cunvcnicntr,  per  rendere  al  mem- 
bro tutta  la  sua  lunghezza,  e mi  deter^ 
minarono  a non  fame  uso  che  per  pre- 
venire un  accorciamento  estremo.  Al  set- 
tantaduesimo giorno  , soppressi  P appa- 
rato , la  riunione  dei  fraginenti  ^Ua 
frattura  essendomi  sembrata  solida.  In- 
tanto il  maialo  rimase  ancora  in  letto 
per  qualche  tempo,  durante  U quale  l’in- 
gorgo, eh’  era  tuttavia  consklerobilc  i»> 


tomo  alle  articolazioni,  sì  dissipò  in  parte, 
ed  i leggieri  dolori,  che  ancora  sussiste- 
vano, si  dissiparono.  Verso  il  aettanU- 
cinquesimo  giorno,  il  malato  m alzò  e co- 
minciò a camminare  con  P ajuto  delle  gruo 
cie:  I*  esereiaio  rese  piu  liberi  i motidei 
ginocchio  e del  piede;  ma  il  callo  sem- 
brava aflfiNidarsi,  ed  il  raccoreinieoto  del 
membro  aumentava , quando  il  malato 
volle  escire  dallo  S|>edale,  il  luglio , 
non  essendo  interamente  guarito. 

Quarta  Ostenfazio*te.  Uno  stampatore, 
delPetà  di  3a  anni,  di  buona  costiUizìone 
fu  rovesciato  sul  pavimento  da  un  cavallo, 
cadde  per  parte  , e non  potè  rialzarsi  • 
Trasportato  in  una  casa  vicina,  un  Chi- 
rurgo, che  fu  chiaioato  sul  roomeuto,  fece 
eseguire  molli  moti  al  membro  , e non 
riooiiol)l>c  soltizione  di  continuità  . Nel 
giorno  dopo,  io  Marzo  i8oz,  persistendo 
i dolori,  il  malato  si  fece  trasportare  alla 
Carità  , ove  ricuunbbi  una  frattura  del 
collo  del  femore,  ed  una  tensione  infiam- 
matoria eoosidcrabile  delle  parti  circon- 
vicine. Si  apidicarono  eropiastri  emollienti 
il  malato  stette  in  riposo , fu  posto  a 
dieta,  e nelPoUavo  giorno,  gli  aoctdcnti 
OMendosi  dissipati,  applicai  la  ferula  mee- 
eanica  per  mezzo  «Iella  qnale  potei  ren- 
dere al  membro  la  sua  lunghezza  natu- 
rale in  pochi  giorni . Dei  dolori  molto 
vivi  si  fecero  subito  miitire  in  tutto  U 
membro  nei  primi  dieci  giorni,  ma  quin- 
di ti  dissiparono.  Nel  duodecimo  giorno, 
sopraggiunse  un  imbarazzo  gastrico  ebe 
fu  combattuto  con  turrvsso  per  n>mo  di 
un  emetico.  Nel  diciollesimo  giorno,  ss 
vide  che  i legami  erano  molto  rallentati, 
e che  vi  era  un  poco  di  accorciremlo  nel 
membro;  ristabilii  1*  estendmie , la  quale 
produsse,  dei  nuovi  dolori;  ma  essi  non  si 
manteonem  che  perire  o quattro  giorni. 
Nel  sessantesimo  P apparato  fu  tolto  j il 
membro  avea  eonsmrato  la  sua  luugbezsa 
e la  sua  ebrezione  saturale;  i moti  si  ri- 
stabilirono a poco  a poco,  ed  U malato 
esci  perfeUofDcnte  guarito. 

Quinta  Oster%mtione.  Claudio  Dnnt^ 
di  $4  anni,  conduttore  di  dilig<mze  , di 
uua  forte  eosliluzione,  il  4 Apnic  1 8o3* 
s«lrticctola  sul  pavimento , cade  sul  lato 
«lestro,  e non  può  rialzarsi.  Trasportato 
in  sua  casa , on  Chirurgo,  che  fu  chia- 
mato nel  momento  , non  riconobbe  una 
frattura  del  collo  del  femore,  caratterie- 
zaU  dai  segni  i piti  «videuti,  e partico- 
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lartnenlr  «là  dii  nKcoreinw^o  di  pià  di 
un  pollice . Entrato  nello  Spedale  della 
Carità*  nel  gtomo  dopo  * li  applicarono 
degli  empiartrì  emollienti  Milla  parte  lu- 
periorc  della  ooicm  diateaa  e dolente  , 
ed  il  inalato  fu  posto  a<l  un  regime  mo- 
derato. Nel  termine  di  nove  giorni,  l*cn- 
fìagiooe  eaaendoai  diiaipata  , applicai  la 
fcmla  meccanica,  e Jutesi  subito  il  mem- 
bro di  circa  sei  o aettc  linee.  Il  malato 
provò  un  dolore  molto  vivo,  da  privarlo 
del  tonno  in  qnetU  prima  notte,  ma  ti 
diuipò  nel  giorno  seguente . Sei  giorni 
dopo,  potei  rendere  l'estemione  completa, 
c ristabilire  la  lunghcna  naturale  del 
membro.  Non  segui  niente  di  notabile  fino 
al  quarantesimo  giorno;  ma  a questa  e- 
pocn,  convenne  ciaminarela  regione  del- 
risehio,  ove  il  malato  sentiva  del  dolore 
da  qualche  giamo;  grintegumenti  ti  tro- 
varono lacerati,  ed  una  piccola  porxione 
del  tendine  del  muscolo  primo  adduttore 
allo  scoperto.  Si  medicò  questa  piaga  o» 
gni  tre  giorni  » con  poche  fila , e al  di 
aopra  una  pezzetta  Rimata  di  cerotto  • 
Una  piccola  porzione  del  tendine  si  esfo- 
liò,  e la  piaga  era  quasi  intieramente 
guarita  al  aeswotesimo  giorno,  al  levare 
deirapparato.  Il  membro  avea  conservato 
la  sua  Inngheaza  e direzione  naturali;  ma 
i moti  del  ginocchio  e del  piede  erano 
molto  hnpeditt;  vi  erano  ancora  intorao 
ai  malleoli  c al  |dede  alcune  eicortasioni 
che  guarirono  con  prontezza.  Venti  giumì 
dopo  la  soppressione  dell*apparito*  le  ar- 
ticolazioni aveano  perduto  una  parte  della 
loro  rigidità  , cd  il  maialo  era  io  stato 
di  far  qualche  passo  col  soccorso  di  due 
gmeeie:  i moti  ai  ritlabtliruno  cosi  bene 
in  seguito,  che  il  io  Agosto,  circa  quat- 
tro mesi  dopo  il  suo  accidente  * egli  si 
i«atl  io  stato  di  fare  a piedi  un  viaggio 
ecl  dipartimento  della  Costa-d^oro»  suo 
paese  nativo. 

Sena  Otsenfauone>  Un  muratore*  del- 
IVtà  di  69  anni,  di  una  costituzione  de- 
bole, molto  irritabile  fu  rovesciato  il  & 
Aprile  iSo3y  dalla  ruota  di  un  calcate, 
e cadde  sul  gran  trocantere  sinistro.  Tra- 
sportato subito  allo  Spedale  della  Carità» 
riconobl>i  una  frattura  del  collo  del  fe- 
more . U applicazione  dei  piumacciuoU 
imbevuti  di  una  decozione  emolliente,  il 
riposo  t un  regime  conveniente  , furono 
impiegati  a prmnir*  Tefifiagione  inflam- 
materia  delle  parti  molli»  che  non  fu 


ennsidrrabile;  intanto  il  malato  si  lamen- 
tava di  dolori  vivi  alla  parte  interna  della 
coacia,  ed  anco  intorno  al  ginocchio,  ove 
non  vi  era  alcuna  traccia  d'infiamroazio- 
ne.  Nel  termine  di  set  giorni:  renfiagiooe 
essendo  del  tutto  dissipata  , applicai  la 
ferula  meccanica,  e non  esercitai  che  un 
estensione  medioore;  nulladimeno  il  ma- 
lato essendosi  lamentato  nel  giorno  dopo 
di  dolori  estremamente  vivi,  specialmente 
alla  parte  superiore  interna  della  coscia, 
rallentai  1* apparato,  ed  t medesimi  do- 
lori essendosi  fatti  sentire  alla  parte  in- 
feriore interna  della  coscia , intorno  al 
ginocchio  e sul  dorso  del  piede,  fino  al 
39  Aprile,  rallentai  totalmente  il  solto- 
roscìa,  e tagliai  alcuni  giri  di  fascia  sul 
dorso  del  piede,  sul  quale  io  feci  appli- 
care un  empiastro  emolliente;  il  malato 
fu  notabilmente  sollevato  dal  rallenta- 
mento delFapparato  ; Intanto  non  cessò 
di  lamentarsi  di  dolori  in  vicinanza  al 
ginocchio.  Alcuni  giorni  dopo,  volli  ten- 
tare di  riprendere  T uso  dell*  estenùonc 
continua;  ma  i dolori  rieompanrero  come 
la  prima  volta,  e per  allora  mi  «leterrai- 
nai , in  eonsiileraztone  della  gratsde  età 
del  malato,  drll*indeboliinento  della  sua 
costituzione,  e della  sua  irritahilità,  a ri- 
nunziare intieramente  airestensione  per- 
manente, e soppressi  l'apparato  il  ^ Mag- 
gio , ventitreesimo  giorno  della  sua  ap- 
plicazione , contentandomi  di  raccoman- 
dare il  riposo  al  malato,  nella  speranza 
che  la  natura  operasse  la  riunione  dei 
fragmenti,  in  favoredi  questa  condizione, 
come  io  oc  ho  veduti  molli  esempi;  ma 
m'ioganoai  nelle  mie  congetture,  come  si 
vedrà  ben  presto.  A questa  epoca,  tutto 
il  membro  presentava  intorpidimento  no- 
tabile, la  coscia  era  racoorrita,  la  gamba 
leggiermente  piegata,  c la  punta  del  pie- 
de rivolta  in  fuori.  Il  malato  non  abban- 
donò la  posizione  orizzontale  che  per  far 
rifare  il  suo  letto;  ma  egli  perdè  insen- 
sibilmente le  sue  forze,  sopraggiunsc  di 
tempo 'itt  tempo  U diarrea,  cd  il  suggeUo 
spirò  il  9 Dicembre. 

Air  apertura  del  cadavere , io  feci  le 
seguenti  osservazioni  t nessuna  riunione 
fra  i fragmenti  della  fraUara;  il  colto  del 
fimiore  inUeramente  dwlmtio;  il  èapo  ri- 
dotto ad  una  callotta  omeà,  sitaàta  nella 
cavità  cotUoide,  non  vi  adeiAVa  quasi  piò, 
essendà  'quasi  intieramen^  distratto  11 
liganieiito  rotondo  1 venina  traccia  del 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


collo  del  lemure  » anco  dalla  parte  del 
gran  trocantere,  la  di  cui  faccia  iotcrua 
era  come  corrosa^  rinterno  dell’articola* 
siono,  occupata  dal  sangue  stravasato  o 
decomposto,  ridotto  allo  stato  di  sanie , 
e mescolato  con  frantumi  ossei.  Non  tro* 
vai  niente  di  notabile  nell'  interno  del- 


rarticolaaione  dei  giuocebio;  ipa  nella  gro»- 
sezaa  del  muscolo  tricipite  crurale,  nella 
regìuuR,  alla  ipiale  il  inalato  avea  accen- 
nato dei  dolori  tanto  ostioatii  trovai  uno 
stravaso  sanguigno,  ebe  proveniva  scoia 
dubbio  da  qualche  contusione  che  non 
avea  lasciato  seguo  esterno 


CAPITOLO  XIV. 


Ija  frattura  della  rotula  è quasi  sem- 
pre trasversa,  raramente  obliqua , e più 
raramente  ancora  logitudinalc  • Qualche 
volta  questo  osso  è diviso  in  tre  o quat- 
tro pezzi,  c come  infranto. 

La  frattura  longitudinale,  e qoella  in 
cni  la  rottura  è rotta  in  sebeggie,  dipen- 
dono sempre  da  violenza  esterna , come 
una  caduta  o un  colpo,  esono  accompa- 
gnate da  forte  contusione,  c qualche  volta 
da  icrita  e da  stravaso  di  sangue  nel- 
l’articolaaione.  La  frattura  trasversa  dU 
pende  qualche  volta  dalla  medesima  causa; 
ma  per  lo  più  ella  è prodotta  dalla  con- 
trazione violenta  dei  muscoli  estensori 
della  gamba.  Non  è necessario  che  1*  a- 
xione  di  questi  muscoli  sia  accresciuta  da 
uno  stato  convulso,  per  produrre  questo 
effetto;  resperienaa  prova  che  basta  per- 
ciò la  contrazione  della  quale  questi  mu- 
scoli sono  capaci  nello  stato  naturale  » 
quando  il  corpo  è inclinato  in  dietro,  e 
che  la  caduta  suiroccipitc  è imminente. 
In  questo  stato  la  coscia  essendo  piegata, 
i muscoli  estensori  della  gamba  si  con- 
traggono fortenienle  per  ricondurre  il 
corpo  alla  sua  dirittura  naturale  ed  im- 
pedirlo di  cadere  airindiclro  ; la  rotula 
la  di  cui  faccia  posteriore  non  appoggia 
in  tal  caso  che  per  un  punto  sulla  parte 
anterione  dei  condili  del  femore,  si  trova 
posta  fra  la  resistenza  del  bgamentu  che 
la  fissa  alla  tibia,  c razione  dei  muscoli 
retto  anteriora  e tricipite  crurale;  c se 
questa  azione  è superiore  alla  resistenza 
della  rotula,  la  contsouiU  di  questo  osso 
sarà  distrutta.  Questo  accidente  succede 
tanto  più  facilmente  nella  circostanza  di 
cui  si  tratta,  in  quanto  che,  per  la  fles- 
sìoue  della  coscia,  la  linea  di  dii'ezione 
dei  muscoli  estensori  della  gamba  c quella 
del  Ugaaeaio  della  rotula,  diviene  obli- 


qua relativamente  all*  asse  verticale  di 
questo  osso;  in  modo  che  queste  due  po- 
tenze,# delle  quali  l'una  agisce  sulla  parte 
superiore  c 1*  altra  sulla  parte  inferiore 
della  rotula,  le  fanno  provare  un*inUes- 
sionc  indietro , precisamente  nel  punto 
della  sua  altezza,  ch'è  appoggiato  sui  con- 
dili del  femore:  Ul*è  d meccamsmo  se- 
condo U quale  1*  aàone  muscolare  pro- 
duce la  frattura  della  rotula.  Non  vi  è 
U minimo  dubbio  al  presente  sulla  re^tà 
di  questa  causa  della  frattura  di  un  osso 
che  la  tua  poca  lunghezza  e la  sua  di- 
rezione relativamente  ai  muscoli  esten- 
sori della  gamba , sembrerebbero  dover 
porre  al  sicuro  da  questo  accidente;  ma 
è stata  per  lungo  tempo  mal  oonosciuta 
perchè  la  caduta  avendo  sempre  luogo  in 
questo  caso,  e precisameutesui  ginocchi, 
oclfistante  medesimo  in  cui  la  frattura 
della  rotula  rende  inutile  qualunque  sfocio 
dei  muscoli  estensori  della  gamba,  era  fa- 
cile in  questo  feuomeoo  di  confiandere  la 
causa  con  reffeilo.  Ma  nei  casi  nei  quali  la 
frattura  ha  avuto  luogo  senza  che  il  gi- 
nocchio sia  rimasto  colpito,  senza  che  U 
malato  sia  caduto  su  questa  parte,  è stato 
più  facile  di  valutare  la  fona  che  1*  a- 
zioue  muscolare  ha  avuto  in  questo  ac- 
cidente. 

Si  è detto  senza  ragione,  e soprattutto 
senza  prove,  che  i ballerini  erano  parli- 
oolarmcnte  soggetti  alla  frattura  della  ro- 
tula, per  fazione  muscolare:  nello  sforzo 
proprio  a distaccare  il  corpo  dal  suolo, 
fangedo  formato  dal  ginocchio  si  apre  o 
diminuisce  a misura  che  fazione  musco- 
lare si  accresce;  e nella  caduta  in  piedi,  ^ 
la  celerità  del  moto  del  corpo  ilcscresce 
in  ragione  delia  flessione  sucressivm  delle 
esUeuiilà  inferiuri;  in  modo  che  la  con- 
trazione dei  meaculi  diviene  altraUauta 
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uocohio,  ilÌTÌCDe  meno  aperto.  Al  contra- 
rio odia  perdita  delPequiìjbrio  io  dietro , 
Pauineoto  della  oootrasioae  dei  mmcoli, 
e la  diminuiioiie  ddf  angolo  formato  dal- 
la flenione  dd  giooochio,  teguono  dello 
proporztouì  egaali;  in  modo  che  gli  aforw 
ai  applicati  alle  due  estrcoiità  della 
tuia,  Tanno  sempre  creaocndo,  e ai  fanno 
secondo  le  lince  che  si  allontanano  rie» 
più  dalla  direzione  dell*  asse  Terticale  dcl- 
Ì*osso.  D*  altronde,  1*  esperienza  non  prova 
che  la  frattura  ddla  rotula  sopraggiunga 
più  frequeolemeotc  a quelli  che  si  ah- 
handonano  per  il  loro  mestiere  all*  eser- 
cizio della  danza. 

Intanto  non  è,  che  la  trazione  violeota 
che  i muscoli  possono  esercitale  su  que- 
sto osso,  e»aeu<lo  la  gambt^  in  an*cstcn- 
aione  perfetta,  non  possa  produrre  una 
rottura  paragonabile  a qudU  che  prova 
una  cor^  forteincnte  tesa.  Cosi  si  è ve- 
duto una  frattura  della  rotula  sopraggiun* 
gere  nel  tempo  di  un  accesso  di  conviil- 
aioni,  il  soggetto  essendo  disteso  supino, 
ma  è osservabile  che  in  questo  caso  la 
rotula  ha  dovuto  essere  sommessa  a forzo 
incalcolabili , cd  è probabile  che  ne  bi- 
sognino grandissime  per  produrre  la  frat- 
tura con  questo  meccanismo. 

Non  vi  è dubbio  clic  cause  che  agi- 
scono direttaoMmte  sulla  rotula,  non  sie- 
no  ancora  capaci  di  operare  la  soluzione 
di  continuità^  cosi  le  cadute,  I colpi  sui 
ginocchi,  possono  produrcela  frattura  di 
questo  osso.  Noi  intanto  osserveremo,  che 
in  quanto  alle  cadute,  acciò  esse  produ- 
cano questo  cfictto,  conviene  che  la  gam- 
ba si  trovi  piegata  a un  punto  conside- 
rabile , e che  la  rotula  sia  portata  piti 
basso  eh*  è possibile.  Infatti  U tendenza 
perpetua  dei  muscoli  al  raccorcimento,  e la 
resistenza  passiva  del  ligamento  inferiore 
della  rotula,  sostengono  questo  osso  ad 
una  distanza  sempre  cgtndc  dalla  tibia, 
della  quale  segue  tutti  i moti,  variando 
di  posiziunc  relativamente  ai  condili  del 
femore  solamculc;  ora,  quando  la  gamba 
è piegata  al  punto  di  formare  un  ango- 
lo retto  con  la  coscia,  la  rotula  è situa- 
ta in  mudo  che  uua  caduta  sui  ginocchi 
in  questa  attitudine,  non  offenderebbe 
questo  osso  che  nella  sua  parte  inferiore^ 
e aolamenie  in  modo  da  distendere  con 
violeoza  il  suo  ligamento  inferiore.  In 
un  grado  piu  grande  di  flessione  della 


gamba , la  rotola  è trascinata  fino  al  pon- 
to del  ginocchio  che  dee  reggere  tutto  il 
peso  del  corpo;  e in  questo  caso,  ella  è 
esposta  a tutta  la  violenza  dcU*urto.  Si  è 
detto  che  nelle  cadute  sui  ginocchi , le 
gambe  essendo  piegate,  rotula  non  ap- 
poggiava  die  per  le  sue  estremiti,  da  una 
parte,  sul  femore,  dairsltra,  sulla  tibia, 
e che  la  sua  frattura  trasversi  era  altret- 
tanto più  facile  in  tal  coso,  quanto  la 
sua  parte  media  è colpita  in  falso.  Ma  se 
si  esamini  aUcntarocnle  i rapporti  di  que- 
sti tre  ossi  nella  più  forte  flessione  della 
gamba,  si  vedrà  che  la  rotula  non  furroa 
mai  con  la  tìbia  un  angolo  abbastanza 
chiuso  per  essere  posto  in  contatto  con 
rcstremìui  superiore  dì  questo  osso;  si  ve- 
drà ancora  che  i rapporti  della  rotula  col 
femore  sono  tali , ch'ella  appoggia  costan- 
temente sui  condili  di  quest*  osso  per  la 
sua  parte  media,  sempre  bilanciata  fra  la 
resistenza  del  ligamento  inferiore  cqr.rll a 
dei  muscoli.  Di  faccia  dunque  al  punto 
di  contatto  delU  rotula  c dei  condili  del 
femore  Turto  dee  aver  luogo  in  mui  ca- 
duta sui  ginuochi,  perchè  la  frattura  ne 
sia  la  conseguenza;  e fìnqul  non  si  vede 
({urlio  che  può  determinare  il  senso  del- 
la soliixtouedi  continuità,  se  sieflettui.  Ma 
se  si  rifletta  che  la  più  piccola  percossa  del 
gtnoccliio  determina  la  contrazione  dei  mu- 
scoli estensori  della  gamba;  che  questa  me- 
detiuia  contrazione,  nel  moimuilo  di  una  ca- 
duta èdetcrminata  esattamente  come  gli  al- 
tri muti  automatici,  per  il  seutimcnto  natu- 
rale della  nostra  propria  conservazione,  si 
comprenderà  che  queste  due  cause,  I*  urto 
dirotto  iiMlutto  sulla  rotula,  e lo  stiramen- 
to più  o meno  violento  che  i muscoli 
possouo  esercitare  su  quest'osso,  la  gam- 
ba essendo  piegata,  possono  combinarsi  c 
Ucternimare  tanto  più  facilnaeiilc  la  frat- 
tura trasversa.  Da  un'altra  parte,  la  for- 
ma del  punto  del  suolo  sul  quale  la  ca- 
duta ha  luogo, o quella  di  un  corpo  po- 
sto in  moto  e che  colpisce  il  ginocchio 
battendo  sulla  rotula,  al  segno  di  roroper- 
ue  la  continuità,  possono  determinare  la 
dìrotionc  della  frattura;  è per  questo  che 
accadono  le  fratture  oldiqne,  e spectalmcn- 
te  le  loiigitudiiiali,  gli  esempi  delle  quali 
sono  molto  rari,  come  già  abbiamo  detto. 

Si  comprende  facilmente  che  le  frat- 
ture della  rotula  prodotte  da  colpi  o da 
cadute,  sono  accompagnate  da  una  con- 
tusione pro|>omoiuU  olla  violenza  ncccs- 
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*arit  fKrr  operare  uoa  toliizionc  di  con- 
tiauiU  in  un  osso,  la  struttura  del  quale 
non  si  presta  che  diflìcilmentc  a questo 
genere  di  lesioni.  Le  fratture  coraminu- 
tire  sono  necessariamente  aceompagoateda 
una  contusione  profonda  c da  lesioni  gra- 
ti dei  ligamcnli  o delle  superfìcie  arti* 
eolari,’  esse  possono  esserlo  da  stravaso  di 
sangue  nell’  articolazione,  o anco  dall’  a- 
pertiira  della  capsula,  e dalla  penetrazio- 
ne dell' aria;  tutte  circostanze  molto  grati. 

Una  difffUHmza  importante  nelle  frattu- 
re semplici  della  rotula  è quella  die  ri- 
sulta dalla  rottura  o dalla  coiiscrtazione 
dello  strato  a|>oDCvrotico  o fibroso  che 
ririiopre  immediatamente  la  sua  faccia  an- 
teriore. Ordinariamente  quando  nella  ca- 
duta ch’è  stata  la  causa  o rdfetto  della 
frattura  , o per  moti  imprudenti  fatti  nel- 
l'intenzione di  assicurarsi  della  natura  del- 
la malattia,  la  gamba  non  è stata  posla 
in  uno  stato  di  fle^ione  estrema,  questo 
strato  fibroso  è conservato  in  tutto  o m 
parte,  cd  i fragincnli  che  sostiene  non  so- 
no ohe  mediocremente  lontani  l’uno  dal- 
l’altro. Ma  se  al  membro  si  fanno  ese- 
guire (lei  moti  di  flessione  estesi,  violenti 
e ripetuti,  questo  strato  apoucrrotìco  può 
essere  rutto  in  totalità  o in  parte,  cd  i 
rragmeiili  portati  ad  una  distanza  propor- 
zionata. Vedremo  in  seguito,  che  questo 
Accidente  è altrettanto  più  funesto,  quanto 
questo  strato  fibroso  è di  una  grande  im- 
portanza per  la  guarigione. 

Clic  vi  sia  rottura,  o solamente  disten- 
sione dello  strato  fibroso  di  cui  si  tratta,  ne 
risulta  srinpre  un  certo  grado  d'irritazio- 
ne ed  anco  d*  ingorgo  infiammatorio , di 
CUI  dobbiamo  subito  occuparci,  e che  può 
•neo  sussistere  per  lungo  tempo  per  im- 
Jiedire  l’applicazione  di  un  apparato  con- 
tentivo, c per  privare  cosi  del  vantaggio 
clic  procura  l’uso  di  questo  apparato. 

Nelle  fratture  trasversa,  obliqua  e com- 
roinutisa  della  rotula,  vi  è sempre  un 
allontanamento  più  o meno  grande  fra 
1 pezzi  fratturati  • Molte  cause  possono 
far  variare  I'  estensione  di  questo  allon- 
tanamento: abbiamo  già  detto  che  lo  strato 
fibroso  che  ricuoprc  la  faccia  anteriore 
deir  osso , non  è mai  rotto  totalmente 
nelle  fratture  semplici;  al  contrario,  or- 
dinariamente, in  questo  caso,  esso  è quasi 
sempre  intieramente  conservato,  c allure 
In  slogamento  dei  fragmenti  è pochbsimo 
esteso.  Ma  violente  contrazioni  <Ìei  mu- 
Baj  er  Tom.  lì. 
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■coli  estensori , la  caduta  che  ha  luogo 
dopo  la  frattura,  o grandi  moti  di  fles- 
sione, possono  trascinare  t fragmenti  in 
senso  contrario , determinare  la  rottura 
della  sostanza  fibrosa  che  li  ritiene,  e 
porre  fra  loro  una  distanza  più  o meno 
consìflerabile,  c che  può  giungere  fino  a 
molti  pollici. 

Non  abbiamo  fino  al  presente  che  un 
piccolissimo  numero  di  esempi  di  fratture 
della  rotula  per  lo  lungo:  sarebbe  natu- 
ralo il  pensare  che  in  questo  caso  tm 
leggiero  grado  di  flessione  della  gamba , 
distcìtdendo  i muscoli  estensori,  produr- 
rebbe il  ravvicinamento  dei  fragmenti,  e 
che  nell’  estensione  completa  della  gamba 
niente  dovrebbe  allontanarli  ; frattanto 
Lamotte  che  riferisce  un  esempio  di  questa 
specie  di  frattura,  racconta  che  egli  trovò 
il  malato  assiso  c la  gamba  leggermente 
piegata,  c die  in  questa  attitudine  i frag- 
mcnli  (Iella  frattura  erano  leggermente 
allontanati  lateralmente.  Si  può  egli  at- 
tribuire questo  fenomeno  all(j  slogamento 
che  pruvanu  nella  flessione  della  gamba, 
i ligaracuti  laterali  del  ginocchio , che 
allora  si  portano  un  poco  in  dietro,  ed 
alla  tensiono  della  parto  anteriore  (Iella 
capsula  eh’ essi  trascinano  nel  medesimo 
senso? 

I segni  della  frattura  trasversa  della 
rotula  sono  facili  a comprendersi  : se  il 
malato  fosse  in  piedi  nel  momento  in  cu  i 
1*  azione  muscolare  ha  prodotto  la  solu- 
zione di  continuità,  la  caduta  n*è  stata 
la  conseguenza;  in  questo  caso,  come 
quello  in  cui  là  caduta  medesima  d sta- 
ta la  causa  della  frattura,  U malato  non 
può  rialzarsi  solo;  so  dopo  essere  stato 
rimesso  in  piedi,  esso  prova  a fare  qual- 
che passo  in  avanti,  cade  di  nuovo;  al 
contrario , se  aiutato  con  un  hracciu  e 
col  tenere  la  gamba  distica,  egli  cammi- 
na airiodictro  trascinando  il  piede,  può 
percorrere  delle  distanze  molto  grandi 
senza  fare  una  nuova  caduta,  soprattut- 
to se  il  terreno  non  è multo  ineguale  ; 
si  distingue  facilmente  a traverso  gl'  in- 
tegurocuti,  la  divisione  trasversa  che  se- 
para i fragmenti  della  rotula  ; situando 
la  gamba  nell'estensione  e la  coscia  nel- 
la flessione , si  fa  sparire  la  più  gran 
parte  dello  spazio  clic  si  trova  fra  i frag- 
roenti , e si  pongono  facilmente  a (xm- 
tatlo  per  poco  che  si  spingano  1’  uno 
verso  l'altro;  allora  se  si  fanno  miiovc- 
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re  Utcraìmeote  in  teoM»  inverto,  li  eoa- 
fricano  runo  contro  l*altro»  e ù olticoe 
la  crepitazione  . FralUnto  ai  comprende 
che  questi  le^ot  Kosibili  non  possono  c»- 
acre  compresi  che  in  quanto  che  l’ in- 
gorgo delle  parti  molli  non  impedisca  dì 
distinguere  esattamente  la  forma  della 
rotula  j nel  caso  contrario,  non  si  hanno 
che  i segni  razionali  di  cui  abbiamo  par- 
lato in  principio,  e non  sono  sunkienti 
perchè  si  sia  assicurati  dcircsUlenaa  del- 
la frattura  ) ma  questa  incertexza  della 
diagnosi  non  può  avere  alcuno  ioconve* 
niente,  poiché  Tiogorgo  indammatorio  non 
permette  d'impiegare  uno  apparato  con- 
tentivo , e non  ammette  che  V aso  dei 
topici  emollieati. 

L'insufGcicDza  dei  mezzi  impiegati  per 
mantenere  a contatto  i fragmenli  della 
frattura  della  rotula  ha  prodotto  delle 
guarigioni  difettose,  in  cui  i pezzi  ossei 
piu  o meno  solidamente  riuniti  si  sono 
trovati  ad  una  distanza  considerabile.  Se 
n*è  concluso  che  la  rotula  non  si  riuniva 
nel  modo  degli  altri  ossi , o che  non  si 
riuniva  punto  ; e meno  occupati  da  buo- 
ne ossei'vazioni  clinìcbe , ebe  da  specu- 
lazioni Gsiologiche , i chirurghi  hanno 
creduto  di  trovare  le  ragioni  di  questa 
particolariU , nella  struttura  medesima 
dell'osso,  o nella  comunicazione  della  sua 
frattura  con  l'interno  dell' articolazione , 
c il  diluimento  del  preteso  sugo  osseo 
per  mezzo  della  sinovia.  La  vanità  delle 
ipotesi  fa  ti  eh'  esse  si  aucccdono  e ti 
distruggono  a vicenda  rapidamente;  non 
si  ebbe  pena  a comprendere  e a dimc^ 
strare  la  futilità  di  queste,  e si  è pro- 
curato di  concludere  che  la  riunione  del- 
le fratture  della  rotala  noa  differiva  ia 
uieote  da  quella  degli  altri  ossi.  Cosi , 
dopo  esser  parliti  da  un'osservazioae  vera» 
se  ne  perse  il  frutto  tutto  ad  ua  tratto, 
c si  fu  succcssivameate  gettati  ia  eccessi 
cootrarì , per  essersi  alloatanati  dalla  sola 
strada  che  possa  coodurrc  alla  cogoizio- 
ne  del  vero,  rosservazioue.  £ dimostrato 
al  prcseate  che  la  rotula  ooa  oiaaca  ia 
realtà  di  alcuna  delle  coodiziooi  neces- 
sarie al  lavoro  della  riuniouc  e della  con- 
solidazione delle  sue  fratture,  cd  anco  la 
sua  struttura  spuguosa  ed  il  gran  numero 
di  vasi  sanguigni  ch'ella  ammette,  sem- 
brano dover  favorire  la  turgescenza  in- 
fiammatoria che  ha  sempre  luogo  nel 
primo  tempo  di  questo  lavoro;  ma  la 


tendenza  peipetua  al  raccorcimento  dei 
muscoli  che  s*  inieriacono  nel  fragmento 
superiore,  e rimpoaiibilità  di  opporre  a 
questi  medesimi  muscoli  una  forza  per- 
petua come  quella  che  loro  è propria  » 
rendono  impossibile  la  coattaziono  imme- 
diata e costante  dei  due  fragmenli,  che 
sono  sempre  ad  una  certa  distanza  l'uno 
dall’  altro , c non  si  riuniscono  mai  che 
in  questa  posizione;  il  modo  e T utilità 
di  questa  riunione  presentano  anco  del- 
le diflerenze,  secondo  l'esattezza  con  la 
quale  i fragmenli  sono  stali  tenuti  in  un 
ravvicinamento  più  o meno  grande;  ec- 
co quello  che  accade  in  tutti  questi  ca- 
si. Non  è difiìcile  di  ravvicinare  i frag- 
menti  della  frattura  trasversa  della  ro- 
tula , e di  porli  a contatto  immediato  » 
aoprattutto  quando  non  vi  è ingorgo  in- 
ilammatorìo  alle  parti  molli,  e che  si  sono 
posti  i muscoli  estensori  della  gamba  nel 
maggior  rilassamento  possibile,  per  1*  es- 
tensione della  gamba  e la  flessione  della 
coscia;  basta  per  questo  di  respingere  il 
fragmento  superiore  in  basso,  nel  tempo 
che  si  fìssa  1*  iuferiore . La  frapposizione 
della  sostanza  grassa  posta  dietro  il  liga- 
mento  inferiore  della  rotula,  e che  si  è 
creduto  poter  riaiontare  c situarsi  fra  i 
fragmenti,è  una  di  quelle  idee  azzardate 
che  r osservazione  c )'  anatomia  smenti- 
Kono  egualmeote. 

La  sola  situazione  del  membro  porta 
i fragmenli  al  vicino  l’uno  aU’allro,  e i 
suoi  effetti  si  accostano  tanto  ad  una  vera 
ooatUzione,  ebe  alcuni  Autori  hanno  cre- 
duto che  si  potesse  trascurare  qualunque 
altro  mezzo  di  ravvicinaiiicnlo.  Frattanto 
noi  vedremo  ben  presto  che  questa  opi- 
nione è erronea,  c di  più  ch'è  impossi- 
bile di  tenere  i fragmeuti  della  frattura 
esattamente  ravvicinati.  Questa  ultima 
proposizione  sembra  maravigliota,  soprat- 
tutto quando  si  consideri  quanto  è pìc- 
cola la  distanza  che  separa  questi  mede- 
simi fragmenli  quando  la  gamba  è distesa 
e la  coscia  piegata,  e qual  leggiero  sfor- 
zo baita  per  porli  a contatto.  È indu- 
bitabile che  una  forza  molto  leggiera,  ma 
permanente,  li  manterrebbe  nei  medesi- 
mi rapporti;  ma  meno  che  impiegare  mezzi 
meccanici  complicati , c 1’  uso  dei  quali 
non  è senza  inconvenienti , tutti  quelli 
che  s'impiegano  per  esercitare  questa  spe- 
cie di  estensione  continua,  essendo  suscet- 
tibili di  allungamento,  la  loro  azione  non 
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è iorariabile,  e lì  oppone  coil  una  forza 
decrescente  ad  una  forza  costante  e au» 
icettìbile  di  accresciniento.  Per  tcto  dire 
questi  apparati  poMooo  estere  rinnaora* 
ti,  ma  non  con  molta  frequenza,  purché 
negl'intervalli  ì fragmenti  non  sieno  stati 
fissati  alla  distanza  in  cui  si  sono  trova** 
ti.  Finché  i mezzi  contentivi  insufficienti 
permettono  ai  muscoli  di  trascinare  in 
alto  il  fragmento  superiore,  e di  allon- 
tanarlo dall'infrrioie,  l'uno  e l'altro  prò. 
vano  nel  loro  tessuto  1*  ingorgo  infiam- 
matorio che  dee  precedere  la  loro  riu- 
nione , e questo  feuomeno  è compartito 
dagli  strali  aponevrotìcì,  la  struttura  dei 
quali  ha  prodotto  Io  stiramento  e la  rot- 
tura incompleta.  L’infiammazione  produce 
lo  sviluppo  del  parenchima  fibroso  dei 
due  pezzi  dell'osso,  nelle  superficie  della 
frattum  , e quello  delle  partì  molli  che 
U circondano  , c dove  il  lavoro  infiam- 
matorio si  esercita  similmotite)  la  nutri- 
zione prova  in  tutte  queste  parti  un  ac- 
crescimento che  aumenta  la  loro  grossez- 
za, e che  dA  loro  l'apparenza  di  una 
produzione  nuova,  continua  e di  natura 
fibro-cellulosa  . Sì  comprende  facilmente 
che  se  i fragmenti  sono  mantenuti  ad  una 
piccolissima  distanza  l'uno  dall'altro,  le 
loro  superficie  corrispondenti  posson  giun- 
gere a toccarsi  in  favore  dell'  enfiagione 
ch'esse  provano,  e che  in  tal  caso  la  loro 
noione  è altrettanto  più  solida,  in  quanto 
é formata  dalla  sostanza  parenchimatosa 
dei  fragmenti  medesimi , e dagli  strati 
fibrosi  vicini  che  non  provano  meno  i 
fenomeni  giù  indicati;  ma  questo  ultimo 
mezzo  è quasi  il  solo  per  cui  la  riunio- 
ne si  opera  quando  1 pezzi  della  frattura 
sono  stati  portati  ad  una  distanza  più 
considerabile , c non  può  esso  sommini- 
strare che  mezzi  di  unione  estremamen- 
te deboli  quando  i fragmenti  sono  stati 
portati  ad  una  grandissima  distauza  , e 
che  la  maggior  parte  degli  strati  fibrosi 
della  parte  anteriore  della  rotula  sono 
rotti.  Si  vede  intanto  di  quale  importanza 
sia  che  il  malato  abbia  fatto  o nò  una 
caduta  sui  ginocchi  dopo  che  la  frattura 
ha  avuto  luogo,  e s'é  indifferente  di  fa- 
re es^uire  alla  gamba  dei  gran  moti  di 
fleasiouf.  Questi  fatti  sono  cosi  costanti, 
che  uno  dei  Blembri  1 più  distinti  del- 
l'antica Accademia  di  Chirurgia , PibraCj 
potè  sfidare  impunemente  tutti  i Chirur- 
ghi ^deU'  Europa  » a mostrare  un  pezzo 
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anatomico  di  frattura  della  rotula  riunita 
immediatamente,  e nel  modo  degli  altri 
orni , vale  a dire  saturata  di  fosfato  di 
calce  nel  punto  della  riunione.  Infatti, 
giammai  questa  sostanza  fibro-cellulosa 
intermedia  diviene  ossea;  lo  che  dipende 
senza  dubbio  tanto  dall'essere  formata  in 
parte  a spese  dello  aponevrosi  circonvi- 
cine, che  non  hanno  una  organizzazione 
propria  alla  solidificazione , quanto  dei 
fragmenti  che  restano  esposti  ad  una  mo- 
bilitò che  sola  basterebbe  per  produrre 
il  medesimo  eficlto. 

Se  fusse  possibile  di  mantenere  ì frag- 
mcntt  della  rotula  in  un  contatto  esatto, 
e con  ciò  di  ottenere  non  solo  la  loro  riu- 
nione immediata,  ma  ancora  la  loro  con- 
solidazione, non  vi  è dublno  che  la  gna- 
rtgionc  di  questa  frattura  sarebbe  molto 
più  perfetta . Ma  , come  abbiamo  dimo- 
strato, la  struttura  delle  parti  vi  si  op- 
pone, e non  si  può  mai  ottenere  che  una 
guarigione  più  o meno  difettosa:  l'os- 
servazione prova  ancora  che  quando  i 
fragmenti  sono  stati  portati  ad  una  gran- 
dissima distanza  l'uno  daU'altro,  codhs  a 
quattro  o cinque  dita  traverse,  e che  non 
si  é avuta  l'attenzione  di  mantenerli  rap- 
prossimati  nel  tempo  conveniente , essi 
sì  trovano  fissati  a questa  distanza  con 
mezzi  di  unione  mollo  deboli  e suscettì- 
bili di  estensione  o di  rottura,  ed  inca- 
paci a trasmettere  alla  gamba  1*  azione 
dei  suoi  muscoli  estensori.  In  questo  sta- 
to, 1 muscoli  che  tengono  il  fragmento  su- 
pcriore sempre  lontano  dall*  inferiore,  si 
trovano  in  un  tccorcìmento  abituale  che 
nuoce  alia  loro  contrazione  ; in  modo 
che  la  progrcuione  die  si  ooropone  di  un 
seguito  di  estensioni  e di  flessioni  alter- 
native delle  articolazioni  dei  membri  in- 
feriori , diviene  tanto  meno  assicurata , 
quanto  il  vizio  delta  riunione  della  frat- 
tura é più  distinto,  e che  il  cammiuarc 
ha  luogo  sopra  un  piano  ineguale  o de- 
clive. Si  conoscono  a Parigi  molle  per- 
sone che  tono  in  questo  caso,  e che  sono 
state  obbligate  ad  adottare  1*  uso  di  una 
ginocchiera  propria  ad  impedire  la  fles- 
sione del  ginocchio  ; mezzo  che  fa  si  che 
il  camminare  rimanga  molto  peuoso  , e 
non  possa  aver  luogo  che  col  soccorso 
di  un  braccio  e di  un  bastone,  o di  una 
gruccia.  Ma  quando  i fragmenti  della 
frattura  sono  stati  tenuti  approssimati 
quanto  è poarìhile , e che  1*  estensione 
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dclU  sosUtua  int4!tiuedùi  ti  limiU  a qual- 
che linea»  o anche  ad  un  pollice»  la  riu- 
nione» tebbene  mediata»  è nM>lto  solida  > 
od  i moti  della  gamba  hanno  tutta  la 
ticurezxa  e la  forza  che  nello  stato  na- 
turale. Questa  osservazione  dee  alienare 
da  tutti  gli  apparati  che  » nel  tenere  i 
fragmeoti  approssimati  con  maggior  for- 
za» espongono  ancora  gl*  integumenti  a 
tutti  gl*  inconvenienti  di  una  compressione 
troppo  forte»  e 1*  articolazione  del  ginoc- 
chio a un  grande  incomodo  c una  lunga 
immobilità.  Qual  vantaggio  potrebbe  bi- 
lanciare quest*  inconvenienti»  poiché  una 
riunione  un  poco  meno  perfetta  pone  c- 
gualnìente  il  membro  io  stato  di  adem- 
pire tutte  le  funzioni  ? Questa  osserva- 
zione non  é punto  sfuggila  a BtUt  Poti 
c Bavanton^  che  hanno  veduto  che  senza 
ottenere  una  guarigione  più  }>erreUa,  l'ar- 
ticolazione del  ginocchio  restava  tanto 
più  incomoda , quanto  si  era  impiegato 
un  apparato  più  esatto,  c clic  si  era  te- 
nuto U membro  in  un*  immobilita  pro- 
lungata. Niilladimcno  conviene  ben  guar- 
darsi di  cadere  nell*  eccesso  contrario»  e 
dobbiamo  essere  sicuri  che  » purché  non 
si  usino  delle  macchine  costruite  con  delle 
sostanze  sprovviste  di  elasticità  » non  ai 
saprebbe  prendere  bastante  precauzione 
per  mantenere  i fragmeuti  ad  una  pic- 
cola distanza  1*  uno  clair  altro»  c per  pre- 
venire qualunque  sforzo  capace  di  allon- 
taiiarli  violentemente. 

Da  quello  che  abbiamo  detto  Gn  qui 
risulta  che  la  frattura  semplice  e trasversa 
della  rotula  non  è una  malattia  grave  : 
e che  sebbene  la  riunione  immediata  dei 
suoi  fragmentì  non  sia  possibile  » la  sua 
guarigione  non  é meno  ]>crfctta  » poiché 
il  membro  non  rimane  privo  di  alcuna 
delle  sue  funzioni.  In  quanto  alla  frat- 
tura longitudinale»  che  mai  abbiamo  avuta 
occasione  di  osservare»  é probabile  che  la 
sua  riduzione  non  provi  alcuna  difGcoltà» 
c che  la  sua  riunione  sìa  più  esatta.  Il 
malato  di  cui  parla  Lamotie  guarì  in 
poco  tempo;  questo  celebre  pratico  non 
dice  che  vi  fosse  deformità.  La  frattura 
nella  quale  la  rotula  é infranta  in  molti 
friis^menli»  non  sarebbe  molto  più  grave 
della  frattura  semplice  trasversa  » s*  ella 
litui  fosse  il  prodotto  di  una  violenza  di- 
retta ebe  estende  la  sua  azione  più  o 
nirno  sulle  altre  superfìcie  articolari  ed  i 
ligameuti,  d*  onde  risulta  una  scric  di  oc- 


cidenti quasi  intieramente  estranei  alla 
soluzione  di  continuità  : ciò  é vero  prin- 
cipalroenle  riguardo  ai  colpi  d*  arme  a 
fuoco»  che  rompendo  la  rotula»  penetra- 
no nell*  articolazione  » danno  accesso  aU 
1*  aria,  introducono  dei  corpi  cstrauei»  cc. 

Per  quanto  semplice  aia  la  Trattura 
della  rotula»  é sempre  accompagnata  da 
un  certo  grado  d’ irritazione  che  non  man- 
ca » dopo  le  prime  ventiquattro  ore  » di 
esser  seguita  da  un  leggiero  ingoia  in- 
flammatorio  ; il  solo  stiramento  dei  liga- 
mculi»  delle  partì  aponevrotichc  circon- 
vicine e della  capsula  siuoviale  , che  lo 
slogamento  dei  fragmentì  pone  in  una 
tensione  più  o menu  forte  » basterebbe 
per  produrre  questi  fenomeni.  Ma  vi  è 
una  ragione  di  più  nel  caso  io  cui  la 
frattura  é la  conseguenza  di  una  caduta 
sul  ginocchio»  o di  una  percossa  : 1*  azione 
diretta  della  potenza  fratturante  produce 
allora  » oltre  la  auluziune  di  continuità  » 
una  contusione  più  o meno  profonda  cli*è 
sempre  seguita  da  inGammazione.  Ora  » 
fare  la  riduzione  della  frattura  » ed  ap- 
plicare un  apparato  cniiteolivo  che  non 
agisce  che  comprìmendo  » .in  un  simile 
stato  di  cose»  non  é adempire  alle  vere 
indicazioni;  conviene  forse  attribuire  ad 
una  condotta  simile  la  rigidità  del  ^ginoc- 
chio c la  falsa  anchilosi  accompagnata 
da  crepitazione  nei  muti  ; accidenti  che 
ai  sono  osservati  in  conseguenza  della 
cura  della  frattura  della  rotula,  e che  si 
attribuivano  alla  distillazione  della  sostan- 
za del  callo  nella  cavità  articolare. 

Conviene  dunque  occuparsi  in  princi. 
pio  a prevenire  1*  infiammazione  » ed  a 
combatterla  quando  é sopraggiunta.  Nel 
termine  di  sci  o otto  giorni  il  dolore  c 
la  tensione  suno  dissipati  » c questi  can- 
giamenti che  annunziano  la  risoluzione  » 
indicano  ancora  il  moincuto  favorevole 
alla  riduzione  della  frattura  » e all*  aji- 
plìcazionc  dell’  apparato  proprio  a con- 
tenerla. 

Abbiamo  veduto  precedentemente  clic 
quando  la  gamba  é tenuta  nelTesteusio- 
nc  » il  fragmento  superiore  della  rotula 
é il  solo  che  abbia  della  tendenza  allo 
slogamento»  é abitualmente  ad  una  cer- 
ta distanza  dall*  ìnreriore  » per  1*  cflelto 
del  ritiramento  dei  muscoli  ai  quali  a- 
derisce  » cd  ogni  cootrazioue  di  questi 
medesimi  muscoli  tende  ad  aumentale 
questa  distanza»  trasportando  questo  frag- 
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mento  più  lungi  veno  1*  alto*  Al  con* 
trariu,  «e  la  gamba  è po»U  nella  ik»tio> 
ne,  il  fragmento  iiifcriore  è trascinato  al 
bosso  dal  ligamcnlo  che  lo  fissa  alla  tu- 
berosità della  tibia  , e lo  sloganveiito  ha 
luogo  a spese  dell*  uno  c tlcU*  altro  frag- 
ncnto , so{>raUullo  se  si  porta  nel  me- 
desimo tempo  la  coscia  ucir  estcosionc* 
Da  ciò  risulta  che  per  ridurre  c mante- 
nere ridotti  i fragraroti  della  frattura  della 
rotula,  si  tratta  di  adempire  tre  iudico- 
xiooi  essenziali:  i.^  situare  il  membro 
in  una  posizione  tale,  che  i muscoli  che 
agiscono  sulla  rotula,  ed  il  ligamento  che 
fissa  quest*  osso  alla  tibia,  siano  nel  più 
gran  rilassamento  possibile;  3.^  maiilcue- 
rc  il  membro  in  questa  posizione  con 
mezzi  capaci  a rendere  nulli  tulli  gli  sfor- 
zi dei  muscoli  antagoiibti;  S.**  esercitare 
sui  fragn>cuti  una  pressione  in  si'nso  ùi- 
Terso,  che  li  spinga  1*  uno  verso  TaUro, 
c li  tenga,  se  non  a contatto  immediato, 
per  lo  meno  molto  ravvicinati. 

Alcuni  Autori  hauiio  lux^uto  , coiuc 
abbiamo  osservato  preceilenteittriile  , che 
si  potesse  ridurre  queste  tre  ùidicazioui 
alla  prima,  e che  baslercbl>c  di  pone  il 
membro  nella  posizione  la  più  favorevole 
al  ravvicinamento  dei  fragmeiili,  per  porli 
a contatto  c per  ottenere  la  guarigione. 
Bisogna  convenire  che  supponendo  questa 
posizione  permanente  per  tutto  il  tempo 
necessario  alla  guarigione,  la  riunione  può 
aver  luogo  in  alcuni  casi  ; ma  uullamc- 
no  vi  sono  errori  in  questa  opinione  : 
primieramente  non  è vero  che  la  sola  po- 
sizione possa  pcrmcUcre  ai  fragmenti  di 
ravvicinarsi  al  punto^di  essere  posti  a 
contatto:  giaromai  i muscoli  non  sono  al>* 
bastanza  rilassali  per  formare  delle  pie- 
glie,  malgrado  il  piò  gran  ravvicinamento 
possibile  delle  loro  estremità;  T azione 
tonica  accomoda  sempre  la  loro  lunghezza 
allo  spazio  eh*  essi  occupano  , e questa 
medesima  azione  tonica  che  loro  imprime 
una  trodenza  perpetua  al  raccorciincnto, 
tiene  sempre  il  fragmeuto  superiore  un 
poco  lontano  dall*  inferiore»  e ad  una  di- 
stanza proporzionata  alla  lesione  degli 
strali  aponcvTulici  che  ricuuprono  la  ro- 
tula. Dunque  mai  la  riunione  avrebbe 
luogo  in  favore  della  sola  situazione  che 
per  mezzo  di  una  sostanza  iniernirtlia;  c 
r estensione  di  questo  mezzo  di  riunione, 
c in  conseguenza  rimperfezione  della  cura, 
oarebbero  proporzionate  alla  larghezza 


dello  spazio  compreso  fra  ì due  fragmenti* 
lo  secondo  luogo  , per  la  mancanza  di 
avar  preso  precauzsoui  per  rendere  nulla 
V azione  dei  muscoli  flessori , molte  cir- 
costanze possono  determinarla,  produrre 
rallontanameuto  respettivo  dei  fragmenti, 
e la  dutruzione  del  lavoro  della  naturo. 
In  terzo  luogo,  i fragmenti  non  essendo 
compressi  1*  uno  verso  1*  altro  da  una  forza 
estranea,  niente  sì  oppone  chu  il  ristriu- 
gùucnto  dei  muscoli  estensori  della  gam- 
ba non  trascini  il  fragmeuto  superiore , 
e non  produca  i medesimi  effetti  deH*a- 
zioue  dei  muscoli  flessori.  È dunque  in- 
disj)cosabÌle  di  adempire  olle  tre  indico- 
zkmi  che  abbiamo  esposte  di  sopra,  per 
oUei\ere  la  guarigione  la  riH'no  imperfetta 
p<Msibile  ;i  e<l  anco  vi  sono  dei  cosi  nei 
quali  non  oe  conviene  trascurare  alcuna 
per  ottenere  una  guarigione  qualunque  : 
tal*  è quello , per  esempio , in  cui  quasi 
tutti  gli  strati  fibrosi  che  ricuopi'ono  la 
rotula  suuo  rolli , e in  cui  i fragmenti 
della  frattura  sono  molto  distanti  1’  uno 
dall*  altro  ; in  questo  coso,  è molto  prò- 
bobile  che  se  i pezzi  della  frattura  non 
souo  disposti  molto  vicino  l*uuo  all’altro 
perchè  le  loro  superficie  itrspcUivc  giun- 
gano a toccarsi  consecutivamente  in  fa- 
vore deila  loro  tumefazione,  le  parti  cir- 
convicine, troppo  sottili,  non  sommini- 
streranno che  un  mezzo  di  riunione  |K>co 
solido,  suscettibile  di  molta  estensione,  e 
che  non  saprebbe  impedire  al  fragroenlo 
superiore  di  essere  riportato  a |k>co  a 
poco  dall*  azione  dei  muscoli,  alla  mede- 
sima distanza  a cui  la  frattura  1*  avea 
posto;  lo  che  toma  lo  stesso  che  la  frat- 
tura non  fosse  stata  curala,  o che  non 
si  fosse  ottenuta  riunione. 

Queste  considerazioni,  fondate  sull’os- 
Mrvazione  e l’ esperienza , nel  medesimo 
tempo  che  slabiUscono  invariabilmente  i 
principi  generali  della  cura  della  frattura 
della  rotula , rendono  facile  il  giudizio 
che  si  dee  portare  wi  mezzi  che  sono 
stati  immaginati  nell*  intenzione  di  favo- 
rire la  guarigione  di  questa  malattia.  A 
questa  misura  dubbiamo  riferirli  per  ben 
valutarli. 

Quasi  tutti  gli  Autori  e i Pratici  che 
si  sono  occupati  di  quest*  oggetto , sem- 
brano non  aver  sentito  1*  importanza  di 
mantenere  1*  estensione  della  gamba  e la 
fiessionc  della  coscia,  sebbene  tutti  abbia- 
no conoeciuto  1*  utilità  di  que»U  ùtiu* 
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xiooe  per  il  raTticlaamento  dei  fragmen- 
U*  QucftU  postxione  è sembrata  a U.  Sa^ 
katier  impossibile  a mantenere  in  qaaU 
che  caso.  In  una  memoria  iiuerita  fra 
quelle  dell*  Accademia  delle  Science  di 
Parigi»  egli  racconta  che  due  malati  sui 
quali  area  fatta  I*  applicacione  dell’  ap- 
parato ordinario  e Gasata  la  gamba  nel- 
r estensione,  non  panrero  sopportare  que- 
sta attitudine,  e furono  presi  da  un  do- 
lore cosi  violento  al  poplite,  che  fu  ob- 
bligato di  sopprimere  l’apparato  e di  porre 
la  gamba  in  una  leggiera  dessione.  Egli 
consiglia  generalmente  di  porre  il  mala- 
to per  parte , c di  piegare  la  coscia  ad 
angolo  acuto  sul  basso  ventre,  all’oggetto 
di  portare  più  oltre  eh’ è possibile  il  ri- 
lassamento dei  muscoli  esteusori  e di  po- 
tere anco  piegare  leggiermente  la  gamba. 
Abbiamo  osservato,  come  M.  SaOatiert  t 
dolori  del  poplite  che  risultano  dall*  e- 
stcnsiooe  costante  della  gamba;  ma  ab- 
biamo ancora  osservato  eh’  essi  si  diui- 
pano  prontamente  senza  che  si  sia  obbli- 
gati a rinunziare  alla  posizione  del  mem- 
bro. Cosi  noi  crediamo  che  se  si  aspetti 
per  applicare  un  apparato  ci>ntentivo, 
che  gli  accidenti  indaromatorj  sieno  dis* 
sipati,  non  saremo  mai  obbligati  a rinun- 
ziare all*  estensione  della  gamba,  e di  porre 
il  malato  per  parte , con  la  coscia  e la 
gamba  piegate.  All*  incomodo  di  essere  co- 
ricato sul  trocantere,  e che  qualche  volta 
è insopportabile , questa  attitudine  con- 
giunge r inconveniente  gravissimo  di  non 
permettere  l’ uso  di  alcun  mezzo  proprio 
a ravvicinare  i pezzi  della  frattura , nè 
di  quelli  che  possono  opporti  all’  azione 
dei  muscoli  Hcssori  della  gamba. 

Se  alcuni  Autori  hanno  posto  dietro 
1*  artkol azione  del  ginocchio  , un  corpo 
solido  capace  d*  impedire  la  flesùonc  della 
gamba  » lo  hauno  destinato  o a proteg- 
gere le  parti  prominenti  del  poplite,  e a 
garantirle  da  nna  compressione  troppo  du- 
ra e troppo  forte,  con  gli  altri  pezzi  di 
apparato,  ovvero  a servire  di  punto  fìsso 
ai  mezzi  proprj  a esercitare  una  compres- 
sione più  o meno  forte  sui  due  fragmenti 
della  frattura.  D*  altronde  per  loro  na- 
tura, un  pezzo  di  cartone  o di  cuojo,  dei 
rotoli  di  tela  o di  paglia  situati  dietro 
o sulle  parti  del  ginocchio,  sono  pochb* 
rimo  adattati  per  opporsi  alla  flessione  di 
questa  articolazione,  ed  una  ferula  di  le- 
gno è parimente  poco  utile  quando  U sua 


estensione  è limitata  a quella  del  popU- 
te.  Fino  a Dtukult , che  fece  conoscere 
r utiliU  di  una  ferula  estendendosi  lun- 
go quasi  tutta  la  parte  pesteriore  della 
coscia  e della  gamba,  non  sono  stati  oc- 
cupati che  di  agire  immediatamente  so- 
pra i due  fragmenti;  e più  i mezzi  im- 
piegati per  questo  erano  difettosi  più  si 
cercava  di  aumentare  la  loro  forza.  Da 
ciò  r origine  di  tutti  i mezzi  complicati» 
delle  lamine»  delle  briglie  metalliche»  ta- 
gliate a luna,  o in  qualunque  altra  for- 
ma, e ravvicinate  per  mezzo  di  viti  o di 
strucie  di  cuojo  , ec.  Bis(^na  convenire 
che  questi  mezzi , se  fossero  associati  a 
quelli  che  possono  rendere  impossibile  la 
flessione  della  gamba  , supererebbero  in 
esattezza  tutto  ciò  che  si  può  impiegare 
al  medesimo  uso  ; ma  se  si  consideri,  da 
una  parte  , la  poca  forza  che  basta  per 
porre  a contatto  , o per  tenere  ad  una 
piccolissima  distanza  i fragmenti  della  ro- 
tula, quando  il  membro  è ìii  una  situa- 
zione conveniente;  dall*  altra  , che  una 
riunione  dei  fragmenti  per  mezzo  di  una 
sostanza  intermedia  di  poca  estensione,  è 
utile  quanto  lo  sarebbe  una  riunione  im- 
nnrftiaU  ; se  inoltre  si  consideri  quanto  è 
dura  la  compressione  esercitata  da  pezzi 
di  metallo,  altrettanto  più  diffìcili  a sop- 
pannarsi, quanto  hanno  minore  estensio- 
ne; che  questi  medesimi  pezzi  non  pos- 
sono agire  alto  e basso  che  sui  bordi 
della  rotula,  ed  in  conseguenza  sopra  un 
piccolissimo  spazio  ; finalmente  che  que- 
st* osso  non  è ricoperto  che  da  pochissi- 
me parti  molli  » tanto  piu  facili  a mor^ 
tifìcarsi,  quanto  esse  sono  compresse  fra 
due  corpi  duri  molto  ravvicinati  e che 
agiscono  in  una  piccolissima  estensione  ; 
si  vedrà  che  qualunque  sieno  gVinconve- 
nienti  det  corpi  elastici  c suscettìbili  di 
estcniione,  impilati  a ravvicinare  fra  loro 
i fragmenti  della  rotula  ; che  sebbene 
dalle  loro  proprietà  debba  risultare  ine- 
vitabilmente un  certo  allontanamento  dei 
pezzi , e la  loro  riunione  per  mezzo  di 
una  sostanza  interroedia  ed  in  conseguen- 
za difettosa;  si  vedrà,  io  dico,  che  que- 
sti mezzi  sono  aucora  più  preferibili. 

Si  può  dunque  impiegare  le  fascie  di 
tela  alla  costruzione  degli  apparati  de- 
stinati a mantenere  ridotte  le  fratture  della 
rotula,  facendo  concorrere  al  di  loro  ef- 
fetto tulli  i mezzi  capaci  di  favorirle  ; 
ma  coiiviciie  aver  la  cura  di  rinnovare 
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Drequentemente  ì*  applicazione  di  questi 
apparati  per  rimediare  all’  allungamento 
del  membro* 

La  fasciatura  unitiva  delle  ferite  in 
traverso,  modiCicata  come  abbiamo  detto, 
ci  sembra  , fra  i mezzi  i più  semplici , 
quello  che  adempisce  meglio  alle  indica* 
zioni  che  questa  frattura  presenta*  Que* 
sta  fasciatura  si  compone  dei  pezzi  se- 
guenti : due  piumacciuoli  larghi  due  dita 
traverse,  groui  cinque  o sei  linee,  e luiw 
ghi  circa  sei  pollici;  una  fascia  larga  un 
pollice,  lunga  otto  o nove  braccia  ed  av- 
volta in  due  globi  ; due  piccole  fascic  , 
ciascuna  delle  quali  sarà  un  poco  più 
lunga  di  tutto  il  membro,  e lai^a  quanto 
la  rotula  ; la  prima  sarà  divisa  in  due 
capi  nella  metà  della  sua  lunghezza,  c si 
farà  air  altra  nella  sua  parte  media  due 
ucchielli  longitudinali , il  di  cui  inter- 
vallo avrà  la  lunghezza  dei  capi  dcH’al- 
tra  piccola  fascia;  {jiialmente  due  fascic 
avvolte  in  un  sol  globo,  di  tre  dita  tra- 
verse dì  larghezza,  e abbastanza  lunghe  per» 
chè  ciascuna  possa  ricoprire  tutto  il  mem- 
bro con  dei  giri  avvolti  a spira.  La  gamba 
essendo  distesa  e la  coscia  piegata , si 
procede  all’  applicazione  dell*  apparato  nel 
modo  seguente.  Dopo  avere  inzuppato  i 
piumacciuoli  in  un  liquore  risolvente,  si 
porrà  r uno  al  dì  sopra  e 1’  altro  al  di 
sotto  della  rotula,  e si  condurranno  obli- 
quamente le  loro  estremità  verso  il  po- 
plite  ; questi  piumacciuoli  saranno  assi- 
curati, cd  i fragrocnli  della  frattura  re- 
spinti nel  medesimo  tempo  1*  uno  verso 
y altro  per  mezzo  della  fascia  stretta,  av- 
volta in  due  globi,  con  la  quale  si  for- 
merà intorno  all*  articolazione  una  specie 
di  cifra  8 , i dì  cui  giri  saranno  incro- 
ciati nel  mezzo  del  poplite.  Fatto  que- 
sto, si  porrà  sulla  parte  anteriore  del  mem- 
bro la  piccola  fascia  che  presenta  due  uc- 
cbielli , in  modo  che  il  mezzo  di  questi 
ucchielli  corrisponda  all*  intervallo  che 
separa  i due  fragmenti  della  frattura  ; si 
assicurerà  la  parte  inferiore  di  questa 
piccola  fascia  , con  del  giri  circolari  in- 
torno al  piede  c alla  gamba , ed  aflìne 
di  fisMrla  più  solidamente  c di  impedire 
che  sdrnccioli,  se  ne  rovescierà  dal  basso 
io  alto  una  parte,  sulla  quale  si  porran- 
no dei  nuovi  giri  circolari;  di  là  si  con- 
tinuerà con  dei  giri  spirali  fino  al  di  sotto 
della  rotub.  Si  farà  tenere  il  rimanente 
della  fascia  avvolta,  finché  si  porrà  l’al- 


tra piccoU  fascia  suUa  parte  anteriore 
della  coscb,  in  modo  che  b parte  in  cui 
questa  piccola  fascia  ^pmincU  ad  essere 
divisa  in  due  capi,  corrisponda  un  poco 
al  di  sopra  della  rotula  ; si  fisserà  come 
la  piccola  fascb  inferiore , con  dei  giri 
circolari  fatti  con  uu*  altra  bscia  avvol- 
ta, di  cui  si  comincierà  rapplicazionc  nelb 
parte  superiore  del  membro  ; si  conti- 
nuerà cosi  con  dei  giri  spirali  fino  alla 
rotula.  Si  passeranno  quindi  i capi  di 
questa  piccoU  fascia  negli  ucchielli  del- 
r inferiore  ; si  tireranno  ciascuno  in  senso 
opposto  per  ravvicinare  e mantenere  rav- 
vicinati i fragmenti  della  frattura  ; si  por- 
ranno gli  estremi  della  piccola  fucia  in- 
feriore sulla  parte  anteriore  della  coscia, 
poi  si  fisserà  salendo  con  dei  giri  spirali 
delU  seconda  fascia  ; si  procederà  egual- 
mente dal  lato  della  gamba,  per  assicu- 
rare il  rimanente  della  piccola  fàscb  su- 
periore con  la  fascia  posta  inferiormente* 
Si  tratta  allora  di  fissare  la  gamba  nel- 
V estensione , e per  giungervi  si  pone 
lungo  la  parte  posteriore  del  mem- 
bro, quindi  dal  calcagno  fino  alb  natica, 
un  ripieno  di  pula  di  avena,  e al  di  so- 
pra una  forte  ferula  che  si  assicura  con 
dei  giri  serpeggianti  di  una  fascia  avvolta* 
Quindi  si  pone  il  membro  su  guanciali 
di  pub  di  avena  , disposti  io  modo  che 
formino  un  pbno  inclinato  dal  calcagno 
verso  la  natica* 

Questo  apparato  congiuoge  ai  vantag- 
gi di  adempire  alle  tre  indicazioni  prin- 
cipali delle  quali  abbiamo  parlato  di  so- 
pra, quello  di  comprimere  i muscoli  es- 
tensori e i flessori  della  gamba,  e di  ren- 
dere cosi  il  loro  ritiraroento  molto  mi- 
nore. Sì  può  anco  dire  che  la  sua  azione 
è molto  esatta  nel  primo  momento  , e 
che  stabilisce  fra  i fragmenti  un  vero 
contatto  immedbto;  ma  questo  ultimo 
vantaggio  è passeggierò  : le  fascie  non 
lardano  a rallentarsi,  ed  allora  b coat- 
tazione  non  è più  cosi  esatta.  Frattanto 
l’esteusione  delia  gamba  è cosi  ben  man- 
tenuta , e la  compressione  riduce  a si 
poca  cosa  gli  effetti  della  contrazione  dei 
muscoli  estensori,  che  lo  slogamento  dei 
fragmenti  non  è mai  considerabile , e 
la  sostanza  intermedia  che  gli  unisce  ha 
poca  estensione  , soprattutto  se  sì  abbia 
cura  di  rìnuovare  l’apparato  appena  che 
è rallentato  per  rallungaroento  delle  fa- 
scie* 
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Utldmo  da  gr>n  tempo  tino  apparato 
meno  armplico  nella  sua  fostnnionc,  ma 
m<  Ito  pili  sicuro  arila  sua  azione,  e che 
soprattutto  ci  sembra  molto  più  esatto . 

I pezzi  di  qiiesto  apparato  sono  una  d uc- 
cia di  le^no,  due  cigne  di  cuoio,  cinque 
o sei  lacci  di  nastro  di  refe , largo  due 
dita  traverse  > o una  fascia  arvolta.  La 
«loceia  deve  essere  abbastanza  lunga  per 
estendersi  dal  mezzo  della  coscia  (ino  al 
di  sotto  della  polpa  della  gamba , abba- 
stanza profonda  per  situare  i due  terù 
della  grossezza  del  membro,  più  larga  in 
alto  che  in  basso,  e muoila  nell*intcmo 
di  stoppa  o di  lana*  e di  un  poco  di 
pelle  di  agnello  : verso  la  metà  della  lo- 
ro liinglsezza  » i bordi  di  questa  doccia 
presentano  esternamente  dei  chiodi  col 
rapo  rotondato,  posti  a etoqne  o sci  li- 
nce di  distanza  gli  uni  dagli  altri.  Le 
strìscie  di  cuoio,  larghe  tin  p<dlicc  e lun- 
ghe sei  o sette,  sono  composte,  nel  loro 
terso  di  mezao , di  pelle  di  bufalo , co- 
perta di  pelle  dì  agnello  o di  capra , c 
ripiena  di  lana  , come  la  cintura  di  un 
brachiere  : gli  altri  due  terzi  sono  di  cuoio 
di  vitello , e presentano  delle  aperture 
fatte  con  un  punteruolo , e poste  a due 
linee  le  une  dalle  altre.  Si  pone  il  mem- 
bro nella  doccia,  tn  modo  che  il  popìU 
te  corrisponda  alla  sua  parte  motlia  ; sì 
rienipiuDO  con  del  cotone  cardato  o delle 
(ila  i vuoti  che  si  trovano  fra  la  super- 
iìcie  del  membro  e la  doccia,  onde  ren- 
dere la  compressione  eguale  per  tutto  • 
Quindi,  nel  mentre  che  un  aiuto  ravvi- 
cina  e tiene  ravvicinati  i fragmenti  della 
frattura,  si  pongono  lo  striscic  di  cuoio 
in  modo  che  Tuna  passando  al  dì  sopra 
del  fragmento  superiore,  è appuntata  ai 
due  chiodi  inferiori , e V altra  passando 
al  di  sotto  del  fragroento  inferiore  è ap- 
puntata a*duc  chiodi  supcriuri:  per  que- 
sta disposizione  , le  strìscie  di  cuoio , le 
di  cui  estremità  s'incrociano,  lasciano  fra 
loro  lino  spizio  ellittico  trasversalmente, 
nel  quale  la  rotula  si  trova  compresa  . 
Si  pongono  su  quest'osso  dei  piumaocitsoH 
inzuppati  in  un  liquore  risolvente,  e si 
assicura  il  tutto  con  quattro  o cinque 
lacci  che  ti  annodano  sopra  uno  dei  lati 
della  doccia,  o con  una  fascia  avvolta. 
Si  formerà  un'idea  esatta  di  questo  ap> 
jiarato,  osservando  la  tavola  olla  fine  diel 
Vi>lume. 

Questo  apparato,  dcirutilità  del  quale 


abbiamo  prove  numerose,  ha  i vaiftaggt 
di  lasciare  allo  scoperto  la  regione  della 
frattura,  in  modo  che  si  può  sempre  giu- 
dicare del  suo  stato;  di  esercitare  una 
compressione  abbastanza  forte  da  non  es- 
porre grintegumcnti  alla  mortifìcazionc  ; 
di  rallentarsi  meno  presto  delle  Disrie  di 
tela;  di  potere  accrescere  ad  ogn’istanlc 
la  pressione  che  si  esercita  sui  due  frag- 
mentì  , e di  mantenerli  cosi  ravvicinati 
senza  guastare  il  rimanente  dclFapparato. 
Nella  maggior  parte  dei  casi , nei  quali 
ne  abbiamo  fatta  rappTicazione,  i malati 
si  sono  lamentati , nelle  prime  ore , di 
dolori  più  o meno  forti  nei  punti  nei 
quali  li  esercita  la  pressione  dcTTe  stri- 
sele di  cuoio  ; dolori  che  si  sono  dissi- 
pati da  loro  medesimi,  o che  si  son  fatti 
cessare  rallentando  un  pocb  questi  le- 
gami. 

La  frattura  della  rotula  è ordinaria- 
mente riunita  con  bastante  solidità  nel 
termine  di  sessanta  o di  settanta  giorni, 
perchè  non  si  debba  più  alloni  temere 
nè  1'  allungamento  , nè  la  rottura  della 
sostanza  intermedia  che  unisce  i fragineu- 
ti;  frattanto  è cosa  prudente  dì  lasciare 
l'apparato  otto  o dicci  giorni  di  più  net 
vecchi,  nei  quali  tnttc  le  funzioni  si  fanno 
con  una  lentezza  notabile. 

È stato  raccomandato  di  fare  eseguire 
per  tempo  dei  moti  alla  gamba,  per  pre- 
venire la  rigidità  dell*  articolazione  del 
ginocchio.  Questo  precetto  sembra  fon- 
dato con  ragione,  c Tabblamo  insegnato 
altre  volte  : ma  il  timore  dell*  allunga- 
mento, o anco  della  rottura  della  sostanza 
fibrosa  che  unisce  i due  (ragmenti  della 
frattura,  ci  ha  alienati  da  porlo  in  pra- 
tica. Generalmente,  non  permettiamo  ai 
malati  dì  cominciare  a muovere  la  gamba 
che  nel  termine  di  due  mesi  ; frattanto 
non  abbiamo  mai  osservato  che  l'artico- 
laziooe  non  abbia  ripreso  la  sua  flessibi- 
lità nel  termine  di  un  tempo  molto  cor- 
to* e che  sia  rimasta  una  falsa  anchilosi, 
la  quale  è molto  meno  da  temersi  del- 
l'allungamento, e soprattutto  della  rot- 
tura della  sostanza  intermedia  che  unisco 
i fragmenti. 

N(h  casi  di  complicazione  con  contu- 
sione profonda  , con  infrangimentu  del- 
l'osso, con  stravaso  sanguigno,  con  feri- 
ta, cc.,  conviene  conformarsi  alle  regole 
generali  relative  alle  fratture  complicate; 
diremo  qui  solameute  che  H mcmbraiia 
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•inovialc  c<I  i lijfatnrnli  di  questa  artico* 
lazioiic  sono  susccUiliili  di  un  inlìaimna* 
uouc  formidabile  ch*c»i|{c  1*  uso  del  me- 
todo auliflogUtico  il  più  con-gico,  ad  onta 
de!  quale  non  si  può  qualcite  volta  pre- 
venire la  morte  del  soggetto  ; e se  il  ma- 
lato sfugge  agli  accidenti  niÓamiuatori , 
può  perire»  esaurito  doirabboudanle  sup- 
purazione che  n'  è la  conseguenza  • Nel 
caso  in  cui  egli  resìste  a tulli  questi  ao 
ràlcotì,  la  gamba  si  salda  non  la  coscia» 
cd  i moti  del  gioucchio  rimangoBO  del 
tutto  aboliti. 

Termineremo  questo  capitolo  con  aU 
cuoi  fatti  propri  a confermare  i princU 
pj  che  riarhiude. 

Prima  Ouerva%ione»  Un  lavoratore  di 
Scansie,  abitante  io  Parigi,  via  Taranne» 
andò  ad  una  festa  di  ballo  nella  notte  del 
3o  al  3t  mano  1798.  Alla  melò  della 
daosa  acati  od  ginocchio  destro  un  ru- 
more tordo  » e vi  soffri  un  leggiero  do- 
lore;  alcuni  minuti  dopo»  nel  tempo  che 
passeggiava  nella  sala  , provò  di  nuovo 
uu  rumore  simile  ed  unVgualc  scnsaaio- 
ue  nella  medesima  articolazione  , c nel 
medesimo  monacato  cadde  » e non  potè 
rialzarsi.  Trasportato  nella  spedale  della 
Carità^  riconobbi  una  frattura  della  ro- 
tula , i di  cui  Iragmenti  erano  separati 
da  un  intervallo  di  un  pollice  e mezzo. 
Applicai  la  fasciatura  unitiva»  come  Tab- 
biamo  descrUu  di  sopra^  c la  rinnuovai 
tanto  spesso  quanto  il  rilassamento  delle 
Siscie  acmbrò  esigerlo.  Nel  quarantesimo 
sesto  giorno  il  roabto  esci  dallo  spedale, 
ed  a quell'epoca  Ì fragmenti  della  rotula 
erano  soUdisnente  riuniti  per  mezzo  di 
una  sostanza  intermedia  di  alcune  linee 
di  estensione»  lo  che  non  impediva  i moli 
del  membro. 

Seconda  Ossert*osione«  Al  i.^Gcnnajo 
1800  un  facitore  cadde  sul  ghiaccio,  e 
si  fece  Ulta  trattura  semplice  , trasversa 
della  rotub.  Per  rialzarsi  foce  inutilmente 
degli  sforzi;  arrivò»  trascinamlosi  sul  dorso 
«Ila  casa  vicina  distante  circa  sessanta 
passi;  ivi  virn  rialzato»  un  uomo  gli  dà 
Tappoggio  del  suo  braccio^  e cammìnau- 
do  a tentone  arriva  al  sua  domicìlio»  lon- 
tano |HÙ  di  trecento  passi . Di  là  vicn 
portato  allo  spedale  della  Carità  » c nel 
giorno  dopo»  a»  un  ingorgo  inilaniiiiato- 
rio  si  manifestò.  Debellai  questa  compU- 
caziooe  con  degli  empiastri  emollienti»  e 
DcirotUvo  giorno  potei  fare  Vapplicaùone 
Ì?ojf«r  Tom.  //. 


della  fasciatura  unitiva  urdioaria  »'  della 
qiiafr  io  presi  la  cura  solila  • il  maialo 
esci  dallo  s|)c<Ulc  al  quarantunesimo  gior- 
no » ed  allora  i fragmeuli  erano  solida- 
mente (issati  a cinque  o sei  linee  di  di- 
st'inza  Tuno  dall’altra. 

Ptirza  Oitev%>azioiie*  Leonardo  Jamet, 
dell'età  di  36  anni,  di  una  forte  costitu- 
ziouc,  cocchiere  di  professione,  sedendo 
senza  pensiero  sulla  cassetta  della  sua 
carixaza,  improvvisameiatc  mossa  dai  ca- 
valli » fece  uno  sforza  violento  di  esten- 
sione delle  g.ambe  per  preservarsi  da  una 
caduta  di  cui  era  minacciato;  il  suo  pie- 
de destra  odrucctolò  sull’  asse  male  assi- 
curata che  gli  serviva  per  appoggiare  i 
piedi»  e nel  nx>n»enlo  provò  un  vivo  do- 
lore cd  un  rumore  singolaro  nel  giooc^ 
chiù  destro»  che  annunziarono  una  frat- 
tura della  rotula*  Ciò  non  ostante  il  ma- 
lato non  lasciò  di  guidare  i suoi  cavalli 
fino  a Parigi  per  la  distanza  di  quattro 
leghe.  Nel  giorno  dopo  il  malato  essen- 
do trasportalo  alla  Carità , ricouobòi  la 
frattura,  i fragmenti  della  quale  non  e- 
rano  che  ad  un  mezzo  pollice  dì  distanza 
Tuno  dairaltru,  ma  le  parti  molli  erano 
già  tese  ed  infiammate  • Gli  cmoUienti , 
il  riposo»  il  regime»  avendo  dissipato  l’in- 
fiararoazione  in  pochi  giorni»  apfdicoi  la 
fasciatura  onitiva»  conio  è stata  descdlta 
di  sopra*  Il  malato  senti  dei  forti  dului  i 
per  3Gore  che  seguirono  iimncdiaUmente 
questa  applicazione  » ma  questi  dolori 
si  dissiparono  ben  presto  da  loro  stessi. 
L’apparato  fu  rinnuovato  al  9»^  e al  21*^ 
giocou  delia  sua  applicazione»  ed  il  Si.** 
fu  intieramente  tolto  • 1 fragmenti  non 
erano  allora  separati  che  da  un  intervalla 
di  una  o due  linee»  e che  non  era  sen- 
sibile sui  bordi  della  rotula  • Il  maialo 
cominciò-  ben  presto  a camminare  cd  esci 
daHo  spedale  compleUroente  guarito  il 
9.°  giorno  dopo  la  sopprcutone  della  fa- 
sciatura. 

Setta  Osteratniona*  Ai  7 Gennaio  1 3oo 
un  uomo  deirctà  di  65  anni»  nel  discen- 
dere dal  marcia  piede  del  ponte  dì  S. 
Michele»  cadde  sul  ginocchio  destro  e si 
fratturò  trasversalmente  la  cotula.Ku  su-, 
bito  portato  allo  spedale  della  Carili  » 
ore  ritrovai  i fragmenti  nmlto  discosti  e 
che  potevano  ammettere  molte  dita  tra- 
sverse  nel  loro  intervallo.  Mi  posi  subito 
a combattere  con  le  applicazioni  cmol- 
licoti»  le  conseguenze  della  coDlusiooe»c 
»7 
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ai  97  potei  fare  li  riduaion«.  Il  mem- 
bro fa  posto  nella  doccia  di  cui  ho  par- 
lato , ed  i fragmenii  furono  mantenuti 
raTTÌcinati  con  ttrìacie  di  cuojo.  Nel  pri- 
mo giorno  ri  furono  dei  dolori  molto 
▼ivi  che  mi  obbligarono  a rallentarle,  le 
ristrinsi  nel  giorno  dopo;  i dolori  rìcom- 
panrero  per  alcune  ore,  ma  si  dissiparo- 
no da  loro  stessi.  Uapparato  fu  mante- 
nuto fino  agli  8 Harxo;  allora  tolsi  le 
atrìscie  di  cuojo , c dopo  cinque  giorni 
la  doccia  . Appena  V allontanamento  dei 
fragmenti  era  sensibile  ; non  è possibile 
d*ottenera  noa  guarigione  che  si  accosti 
più  ad  una  riunione  immediata.  I moti 
del  ginocchio,  che  in  principio  erano  im- 
pediti, si  ristabilirono  a poco  a poco,  ed 
il  malato  usci  dallo  spedale  ai  94  Marco 
camminando  gii  con  molta  faciliti. 

Quinta  0*$ervatione . Ai  95  Giugno 
1798,  Giovanni  Claudio  Coiiar , posti- 
glione, deireti  di  4 ^ anni,  ricevè  un  cal- 
cio da  un  cavallo  nella  parte  anteriore 
del  ginocchio.  Grintegumenli  non  furo- 
no punto  divisi,  ma  la  contusione  fu  pro- 
fonda , e la  gonfiexaa  non  tardò  a soprag- 
giimgere;  malgrado  questa  nel  medesimo 
giorno  il  malato  essendo  stato  trasportato 
allo  spedale  della  Carità,  potei  assicurar- 
mi deiresùtcuxa  di  una  frattura  trasversa 
della  rotula.  Combattei  l'ingorgo  inflaro- 
matorio  che  sopraggiunse,  con  gli  empia- 
stri  emoUieiUi,  col  riposo  ed  il  regime, 
ai  So  il  gonfiamento  essendo  dissipato , 
feci  la  riduzione  della  frattura,  della  quale 
io  mantenni  i fragmenti  per  meno  della 
fasciatura  unitiva.  Vi  furono  in  principio 
dei  dolori  molto  vivi  che  ai  calmarono  a 
poco  a poco  a misura  che  la  fasciatura 
ai  rallentava.  U apparato  fu  rinnuovato 
ai  16  Luglio,  e sì  distingueva  appena 
rintcrvallo  che  separava  i fragmenti.  Ai 
3,  tolsi  Tapparato;  il  malato  cominciò  ad 
esercitare  il  suo  membro,  i moli  del  gi- 
nocchio si  ristabilirono  a poco  a poco,  0 
Couet  esci  dallo  spedale  ai  1 9 Agosto , 
perfettamente  guarito  e camminando  con 
facilità. 

Setta  Otteroatione»  Un  certo  Gisellint 
deU'ctà  di  97  anni,  di  una  forte  costi- 
tuzione, camminando  con  molta  celerità 
n<-lla  notte,  urtò  contro  una  pietra,  cad- 
de, e risenti  nel  sollevarsi  un  dolore  multo 
vivo  nel  ginocchio,  che  lo  pose  DeU'im- 
possibilità  di  fare  nso  della  gamba  destra. 
KgU  si  trascinò  come  potè  verso  una  casa 


vicina,  d^oncle  nel  giorno  dopo  fu  tra- 
sportato allo  spedale  della  Carità.  Rico- 
nobbi una  frattura  trasversa  della  rotula, 
i di  cut  fragmenti  erano  situati  a due 
dita  trasverse  d'intervallo.  Nei  primi  dicci 
giorni  io  fui  occupato  a combattere  l'ìn- 
gurgo  infiammatorio  con  eropiastri  emul- 
licnti,  col  regime  ed  il  riposo,  dopo  di 
che  applicai  la  fasciatura  unitiva.  Ebbe 
per  tutto  il  giorno  dei  dolori  molto  vivi 
al  poplite,  ma  si  dissiparono  nel  giorno 
susseguente.  Il  medesimo  fenomeno  si  ri- 
produsse tutte  le  volle  che  io  rinnovai 
Tapparato.  Finalmente  al  quaraotaduesi- 
mo  giorno  della  malattia,  aoppreasi  qne- 
sto  apparato,  e vi  sostituii  una  fasciatura 
avvolta.  La  frattura  era  riunita,  ma  ri- 
maneva fra  i fragmenti  un  intervallo  di  ^ 
un  dito  traverso  ; lo  che  impedi  al  ma- 
lato di  ricuperare  Toso  del  suo  membro,  ^ 
e di  camminare  con  molla  facilità. 

Settima  Ottervatione  . Gli  1 1 Feb- 
braio, un  facchino  deirctà  di  55  anni , 
portando  una  paniera  di  venticinque  bot- 
tiglie piene , fece  una  caduta  sul  ginoc- 
chio, c si  fratturò  la  rotula  in  traverso. 

Nel  giorno  dopo  fu  trasportato  alla  Ca- 
rità, c malgrado  Fcofiagioiie  eh'  era  già 
sopraggiunta,  si  riconoscevano  i fragmenti 
posti  a due  dita  trasverse  di  distanza.  Feci 
ricuoprire  il  ginocchio  di  empiastri  emol- 
lienti, (ino  ai  17,  epoca  alla  quale  ap- 
plicai l'apparato  a doccia.  Il  malato  sof- 
fri per  molte  ore  dopo  rappUcaziooe  di 
questo  apparato.  Ai  9$  ristrinsi  le  stri- 
sele di  cuojo,  ed  i dolori  si  riprodusse- 
ro, sebbene  con  minor  forza,  ed  il  resto 
della  cura  procedè  quasi  senza  patimenti. 

Li  99  Marzo,  aoppressi  l'apparato;  allora 
convenne  esaminare  la  parte  attcotaraente 
per  accorarsi  di  un  piccolo  intervallo  fra 
i fragmenti.  1 moti  del  ginocchio  comin- 
ciavano a risUb  lirti,  ed  il  malato  a fare 
uso  del  suo  membro,  quando  esci  dallo 
spedale,  alcuni  giorni  dopo. 

Oliata  Ot$ervatione  • Un  uomo  del- 
l'età di  65  anni,  essendo  stato  spinto  bru- 
scamente in  una  querela  vìva,  cadde  sul 
ginocchio  destro , e non  potè  rialzarsi  • 

Nel  giorno  dupo  6 fu  trasportato  allo 
spedale  della  Carità.  Il  ginocchio  era  en- 
(iato,  doloroso,  c la  flessione  della  gamba 
impossìbile.  Si  cuopri  la  parte  di  cnipia- 
stri  cmoUìeiiU  , c prescrissi  il  riposo  ed 
uu  regime  cuuvenientc.  Ciò  non  ostante 
ai  7,  nel  prendere  lalto  cd  il  basso  della 
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rotola,  e aping^eiuloli  bteralmento  in  acoao 
ioTerao  , ottenni  una  crepitazione  eh*  io 
era  tentato  di  attribuire  agli  attriti  della 
rotula  contro  i condili  del  femore , ma 
che  mi  diede  dei  aospetti  neireaìstenza  di 
nna  frattura,  i fragmenti  della  quale  ao- 
atenuti  dalla  conaerrazione  degli  atrati  a> 
ponevrotìci  che  ricuoprono  la  rotula,  non 
avrebbero  provato  slogamento  • Gli  1 1 , 
r enQagione  ed  il  dolore  essendosi  dissi- 
pati , ed  un  esame  più  attento  essendo 
divenuto  possibile , non  potei  più  dubi- 
tare deir  esistenza  della  frattura  ; io  fa- 
ceva muovere  lateralmente  i fragmenti  ; 
ina  siccome  casi  non  erano  che  appena 
slogati,  c che  un  apparato , per  quanto 
«isaUo  potesse  essere,  non  avrebbe  potuto 
tenerli  più  ravvicinati , mi  contentai  di 
prescrivere  il  riposo  al  malato,  e di  porre 
il  membro  disteso  sopra  un  piano  incli- 
nato il  di  cui  punto  più  elevato  corri- 
apondesse  al  calcagno.  La  guarigione  fu 
completa,  li  3g  Aprile  il  malato  cumin- 
ciò  a camminare  , e la  facililù  dei  moti 
ritornò  rapidamente;  ma  li  19  Maggio  mi 
accorsi  che  il  mezzo  di  unione  dei  frag- 
menti avea  sofferto  qualche  allungamento, 
lo  che  avea  dato  alla  rotula  un  poco  più 
di  estensione  dalfalto  in  basso  • Del  ri- 
manente, questa  circostanza  non  ebbe  al- 
cuna conseguenza  , V allungamento  non 
fece  nuovi  progressi  , ed  il  malato  esci 
dallo  spedale  perfettamente  guarito. 

Si  potrebbero  riferire  un  maggior  nu- 
mero di  fatti  di  guarigione  delle  fratture 
della  rotula,  sia  per  mezzo  della  doccia, 
sia  per  mezzo  delFapparato  unitivo;  ma 
questi  non  aggiuagerebbero  niente  allo 
prupostzioni  annuiuiate  qui  sopra,  cd  alla 
luro  dimostrazione. 


Questo  Capitolo  era  stampato,  quaisdo 
il  nostro  rispettabile  Collega,  M.  LaUe» 
meni,  professore  alla  Facoltà  di  Medici- 
na di  Parigi,  ci  ha  comunicato  il  fatto 
aegucute,  col  pezzo  anatomico  (Ved.  7av. 
III.  fig.  3.4.) 

Luigi  Maumillon,  delPetà  di  36  anni, 
dotato  della  costituzione  la  più  vigorosa, 
soldato  veterano,  essendo  di  servizio  al- 
Fosptzio  della  Nitriera,  gli  4 Aprile  I797t 
fu  gettato  in  terra  da  uno  dei  suoi  ca- 
merati con  cui  egli  ai  esercitava  alla  lotta 
in  un  appartamento  il  cui  pavimento  era 
ammattonato.  Uno  dei  ginocchi  sostenne 
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tutto  lo  sforzo  di  questa  caduta , ed  il 
malato  provò  in  questa  parte  una  sensa- 
zione di  stritolamento  e di  lacerazione, 
ed  un  dolore  estremamente  vivo . Non 
potò  alzarsi  senza  soccorso  • Alcuni  mi- 
nuti dopo,  il  professore  LalUment  rioo- 
nobbe  una  frattura  trasversa  della  rotula; 
rìntervallo  dei  fragmenti  era  molto  sen- 
ubile  , e spariva  per  il  ravriclnameato 
scambievole  dei  due  pezzi,  che  si  rioon- 
ducevano  facilmente  r uno  verso  1’  altro 
in  favore  dell’estensioae  della  gamba.  Il 
malato  essendo  stato  trasportato  alle  io- 
fermcrle  delV  ospizio  | la  frattura  fu  ri- 
dotta da  M.  LetUmeni}  e contenuta  per 
mezzo  dclfapparato  di  Ùe$ault,  Questa 
fasciatura  fu  mantenuta  per  due  tnesi , 
nel  termine  dei  quali  la  frattura  parve 
riunita.  Nello  spazio  di  un  anno,  il  ma- 
lato camminò  con  1’  ajuto  di  un  basto- 
ne, ed  ha  quindi  ripreso  il  suo  servi- 
zio • I moti  del  ginocchio  erano  liberis- 
simi, eccettuato  Is  flessione  della  gamba 
ch'era  un  poco  limiUta» 

Ai  18  Agosto  1810,  MaumiUon  è morto 
di  un  attacco  di  apoplessia,  e M.  Lalle^ 
meni  avendo  esaminato  il  ginoochio  ove 
la  frattura  aveva  avuto  luogo,  ai  è aaiL. 
curato  che  i due  fragmenti  della  rotula 
si  erano  riuniti  solidamente,  e senza  che 
vi  fosse  il  minimo  movimento  fra  loro. 
Questo  osso,  sottoposto  ad  uu’  ebuUiziooe 
di  dieci  ore,  è stato  spogliato  della  cartila- 
gine articolare  che  ricuopriva  la  sua  faccia 
posteriore,  e delle  libre  tendinose  o apone- 
vrotichc  che  inviluppavano  il  rimanente 
della  sua  superficie.  Allora  fa  evidente 
che  V altezza  totale  della  rotula  malata, 
oltrepassava  circa  sci  lìnee  il  medesimo 
diametro  di  quella  del  lato  opposto;  che 
la  frattura  non  rappresentava  una  linea 
retta  trasvei*sa,  ma  bensì  i contorni  di 
un’  S itaUana  distesa  e rovesciata;  che  il 
fragroenio  superiore  era  inclinate  in  fuori 
dall’  inferiore,  in  modo  che  1*  asse  del 
primo,  torma  con  quello  del  secondo,  un 
angolo  di  circa  i3o  gradi , il  di  cui  seno 
è rivolto  verso  il  lato  esterno  del  ginoc- 
chio. Si  vede  evidentemente  che  in  favore 
di  questa  iocUoazione  i due  fragragli 
souo  stati  posti  a contatto  per  il  loro  lato 
esterno;  si  vede  pure  manifesUmente  su 
questo  pezzo , c^  la  parte  interna  del 
fragmento  superiore  è stata  separata  dal 
rimanente  per  mezzo  di  una  frattura  ver- 
ticale, e questa  porzione  essendosi 
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a roalatto  col  punto  corrìspundente  <Iei 
frai^ini^nto  ioferiore;  ma  qiw«U  porzione 
mciuloù  slogata  obliquamente  c sccoimIo 
lina  linea  parellela  aH^ajac  inclinato  del 
ri-agraento  «iipctiore , la  porzione  della 
frattura  principale  che  gli  appartiHieva, 
noti  ha  potuto  arcorootlarti  che  iocom- 
)>leUmente  al  fragmruto  inferiore  i ed  è 
rimasto  uno  s^iazio  occupato  da  un  tes- 
suto cellulo-nbroso  che  V cbullizionc  ha 
•taccato.  Alle  due  estreroilà  detta  fratt»* 
ra,  è evidente  che  la  riuntone  è stata 
immediata  c per  la  sostanza  di  un  vero 
rallot  Ma  nell*  iulervallo , si  vede  ana 
serie  di  colonne  ossee  con  una  direcione 
obliqva  e pjralìcla  alTasse  indinato  del 
fragmento  superiore,  aeparale  da  spai) 


biduiighi  e parMileli  alle  colonne,  ed  ivi 
il  tessuto  osseo  è molto  più  raro  e più 
celluloso  che  nei  punti  della  riunione, 
questo  punto  medio  presenta  V aspetto 
di  una  sostanza  fìbro-cellulasa  ossiócata 
consecutivamente.  Considerata  dalla  faccia 
anlerioi*c  della  rotula,  la  sostanza  ossea 
della  riunione  è più  regolare,  sebbene 
ella  prcsenli  una  «lisposizione  striata  le 
di  cut  traccie  leggiere  sono  diretle  dall*alto 
in  Imsso,  e che  la  fa  rassomigliare  allo  strato 
ligafnmtuso  che  riveste  naturalmeole  que> 
sta  snpcrircìe,  convertito  in  una  massa 
ossea  solida  e multo  compatta.  Nun  vi  si 
osserva  die  un'  interruzione  stretta  ma 
profonda;  ella  corrisponde  «I  punto  di- 
h'ttoso  della  riunione  postnioiT.  ( Kedeto 
4e  figure  allm  Jin€  dei  volume.  ) 


CAPITOLO  XV. 
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.À.  prima  vista  si  rimane  sorpresi  da 
un*  analogìa  apparente  di  Struttura  fra  la 
gamba  e 1*  antibraccio:  due  ossi  posti 
parallelamente,  articolati  fra  loro  per  mez- 
zo delle  loro  estremità,  separali  in  tutto 
il  rimanente  della  loro  lunghezza  da  uno 
spazio  occupato  da  una  membrana  tiga- 
menlosa,  articolati  superiormente  por  gi»> 
glimo  angolare  con  la  coscia,  ed  infirior- 
mente  col  piede  per  mezzo  di  un  artico- 
lazione del  medesimo  genere,  donilo  at- 
tacco con  la  loro  superficie  e col  mezzo 
della  membrana  liganieutosa  ìntemiedia 
a dei  muscoli  namerosi  destinati  ai  moti 
del  piede  e dei  diti;  ecco  i tratti  di  ras* 
aomiglianza.  bla  questi  due  osai  non  ese- 
guiscono fra  loro  moti  di  rotazione,  e uno 
di  loro  soloanentc  è articolato  col  femore 
e trasmette  il  peso  delle  parti  superiori 
all*  articolazione  del  piede , di  cui  egli 
forma  si4o  la  parte  centrale;  nel  mentre 
che  1*  altro,  che  sembra  non  servire  net 
tuoi  cinque  sesti  superiori,  che  a mulU- 
plicare  le  superficie  d*  inserzione  dei  mu- 
scoli, si  prolunga  sul  lato  esterno  dell*ae- 
ticolazionc  del  piede,  al  di  là  anco  del 
livello  del  malleolo  interno,  e non  è di 
altra  utilità  inferiormente  che  di  pi'cve- 
nire  la  troppo  forte  dcviazioDC  del  piede 
io  fuori.  Queste  dillèrenze  ne  recano  delle 
grandissime  nelle  cause,  nel  meccanismo. 


Uta. 

nei  segni  e nella  cura  delle  fratture  di 
questi  due  <mi,  perche  non  vi  aia  alcun 
paragone  da  fare  con  1*  antibraccio. 

1 due  ossi  della  gamba  posaono  essere 
firalturati  siiuultaneamcnte,  o ciascuno  di 
essi  separatamente;  si  comprende  bene  ehc 
possono  riiultaroe  grandi  diflèrenze  nella 
tarHità  con  la  quale  i fraginenti  possono 
slogarsi,  e nei  mezzi  propr;  a mantenerli 
ridotti;  cosi  si  sono  sempre  considerate 
acp.'iratamentc  queste  diverse  fratture,  e 
si  sono  distinti  i due  easi  eoi  nomi  di 
frattura  completa  e dì  frattura  incom- 
pleta: flenoroinazioui  viziose,  proprie  a 
dare  delle  nozioni  false,  ed  alle  quali  so- 
stitnirenio  quelle  di  frattura  detta  gambu 
per  quella  che  interessa  i due  os^i,  c di 
frattura  della  ubia  o della  fibuta  % per 
qu^a  che  non  interessa  che  uno  di  essi. 

ARTICOLO  I. 

Detta  Frattura  detta  Camba* 

Si  osserva  più  frequentemente  la  frat- 
tura dei  dne  ossi  della  gamba,  di  quelLa 
della  tibia  o della  fibula  solamente;  e 
questo  fatto  trae  probabilmente  la  sua 
sorgente  dalla  solidità  delle  articolazioni 
superiore  ed  iuferiore  di  questi  due  oasi  • 
Quando  essi  sono  fratturati  iosieme,  ora 
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lo  »ono  alU  mcdctinia  alUaea,  ed  ora  ad 
altexxe  direrte.  La  direzione  della  frattura 
di  ciascuno  dei  due  oseL  è pure  soggetta 
a variaaioni;  ora  è trasTcraale,  lo  che  ha 
luogo  per  lo  più  nei  fanciulli,  ora  è oblU 
quo,  si  osserva  ancora  che  il  senso  del* 
r obliquità  per  le  fratture  della  tibia,  ha 
qualche  cosa  di  costante,  ordinariamente 
ella  è diretta  dal  basso  in  alto  e dal  di 
dentro  al  di  fuori  in  modo  che  I*  estre- 
mità del  fragmento  supcriore  si  fa  distin* 
guere  per  lo  più  al  di  sotto  degli  inte- 
gumenti della  parte  anteriore  ed  interna 
della  gamba»  Finalmente  ciascuno  dei  due 
ossi  può  essere  fratturato  in  molte  parti 
delia  sua  estensione»  o ridotto  in  isebeg- 
gie,  e le  parti  molli  possono  essere  nel 
medesimo  tempo  più  o meno  contuse,  o 
anco  lacerate,  sia  per  i fragmenti  della 
frattura,  sia  per  la  caou  che  Fha  pro- 
dotta. 

Non  si  conosce  osaervaxione  bastante- 
mente autentica  di  frattura  della  gamba 
prodotta  dall*  azione  muscolare,  nel  men- 
tre che  gli  ossi  godono  della  loro  con- 
formazione naturale,  e che  la  loro  densità 
non  ha  subito  alcuna  altcraiioDC{  ma  lo 
cause  esterne,  mediate  o immediate,  pos- 
sono egualmente  produrre  queste  soluzio- 
ni di  continuità.  Esse  dipenduno  spesso 
da  una  caduta  ìn  piedi,  cd  in  tal  caso 
soprattutto  la  frattura  della  tibia  riceve 
r obliquità  della  quale  abbiamo  parlato^ 
fatto  singolare,  e di  cui  si  darebbe  dilb- 
ciliDcnte  una  ragione  plausibile,  dedotta 
dalla  conformazione  deirosso.  In  questo 
caso  oi-diusrUinente  la  frattura  corrispon- 
de alla  parte  media  dell*  osso,  o un  poco 
più  vicino  all*  articolazione  del  piede; 
luogo  in  cui  la  tibia  ha  molto  meno  vo- 
lume che  nelle  sue  due  estremità,  e so- 
prattutto verso  la  superiore.  Accade  frat- 
tanto qualche  volta  che  la  fratturfi  è si- 
tuata più  vicino  air  articolazione  del  gi- 
nocchio; ma  è molto  meno  raro  che  la 
tibia  essendo  fratturala  verso  la  parte 
media  della  gamba,  la  Ubula  lo  sia  nel 
medesimo  tempo  ad  una  maggior  o mi- 
nore distanza  in  alto  o in  basso,  c qual- 
che volta  anco  vicinissimo  all*  una  delle 
sue  estremità;  lo  che  dipende  dalla  tenuità 
di  quest*  osso,  e dalla  flessione  che  prova 
avanti  la  rottura,  per  cui  questa  ultima 
dee  aver  luogo  nel  punto  che  offre  meno 
di  resistenza,  o meno  di  flessibilità.  Una 
percossa  vMoUa  ricevuta  sulla  gamba, 


i33 

specialmente  nel  tempo  che  il  piede  posa 
sul  suolo  e sostiene  il  peso  del  corpo, 
può  produrre  il  medesimo  effetto;  c seb- 
bene il  colpo  non  cada  che  sulla  tibia, 
se  la  percossa  è molto  forte  per  produrre 
la  soluzione  di  continuità  di  quest*  osso, 
e tutto  ad  un  tratto  lo  slogamento  dei 
fragmenti,  la  frattura  della  fibula  dee  ef- 
fettuarsi sucoesivaroente.  In  questo  caso, 
quella  deir  ultimo  osso  può  non  essere 
parallela  a quella  del  primo.  Finalmente 
la  pressione  di  un  corpo  mollo  pesante 
sulla  gamba  distesa  sui  suolo,  come  la 
caduta  di  una  pietra,  il  passaggio  di  una 
ruota  da  carrozza,  ec. , può  produrre  non 
solo  la  frattura  dei  due  /ossi,  ma  ancora 
il  loro  iofrangimento  accompagnatd  da 
una  contusione  più  o meno  grande  ed 
anco  dalla  lacerazione  delle  parti  molli. 

Lo  slogamento  dei  fragmenti  può  aver 
luogo  in  tutti  i sensi,  ma  è relativo  alla 
direzione  della  frattura  e alla  causa  cho 
1*  ha  prodotta.  Quando  la  frattura  è tra- 
sversa, lo  slogamento  può  non  aver  luogo 
che  secondo  la  grossezza  dei  fragmenti , 
soprattutto  se  la  frattura  corrisponda  alla 
parte  supcriore  della  tibia,  ove  si  toccano 
per  mezzo  di  superficie  cstesq  1’  enfiagione 
delle  parti  molli  può  ancora  favorire  la 
poca  tendenza  che  i fragmenti  hanno 
allora  a slegarsi.  Frattanto  è ben  raro 
che  nella  frattura  della  gamba , i frag- 
meoti  conservino  per  lungo  tempo  i loro 
rapporti  naturali,  anco  quando  si  corri- 
spondono per  superficie  larghe  e perpen- 
dicolai’i  alla  lunghezza  dell*  osso  ; il  mi- 
nimo movimento  comunicsto  al  membro 
basta  per  distruggere  il  loro  contatto  e 
per  dclerminare  la  loro  soprapposizione. 
Questo  ultimo  modo  di  slogamcuto  è ine- 
vitabile, quando  la  frattura  ò obliqua  e 
che  è stata  la  conseguenza  di  una  caduta 
sui  piedi;  per  lo  più,  come  abbiamo  detto 
il  fragmento  supcriore  presenta  una  punta 
più  o meno  acuta,  diretta  in  basso  e in 
dentro,  che  fa  una  prominenza  più  o 
meno  considerabile  sotto  gl*  integumenti 
che  ricuoproDo  la  faccia  interna  della 
tibia,  nel  mentre  che  il  fragnseuto  in- 
feriore è trascinato  in  dietro  cd  in  fuori 
dai  muscoli  che  formano  lo  strato  pro- 
fondo della  faccia  posteriore  della  gamba. 
Se  la  caduta  non  è stata  violenta  e non 
da  un  punto  molto  alto,  soprattutto  se 
è stata  moderata  in  parto  da  una  leg- 
giera estensione  del  pèede,  lo  slogamento 
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può  essere  mediocre,  e hmitarri  ed  una 
leggiera  prominenza  del  fragmento  supc* 
riore,  che  per  vero  dire  si  giunge  lara- 
mente  a fare  sparire,  ina  che  non  sembra 
nuocere  sensibilmente  nè  alla  pelle , che 
n’  è leggiermente  distesa,  nè  alla  solidità 
della  riunione.  E ancora  notabile  che 
malgrado  1*  inclinazione  delle  superficie 
per  le  quali  ì fragroenti  si  corrispondono  ^ 
e la  tendenza  allo  slogamento  ulteriore 
che  sembrcrchnc  doverne  risultare , non 
si  oascrva  un  arcorcimento  successivo  del 
membro,  come  alla  coscia  nelle  circostanze 
aualoglic , sebbene  la  fibula  fratturata 
non  sia  capace  di  resistenza , e malgrado 
tutta  r inefficacia  delle  fasciature  circo- 
lari In  simil  caso.  Questa  osservazione, 
che  non  si  applica  punto  alle  fratture 
complicate  con  uscita  della  tibia  a tra- 
verso lina  ferita  , sì  spiega  per  E inser- 
zione della  maggior  pai*te  dei  muscoli  a 
ifuasi  tutta  la  lunghezza  della  tibia  e 
della  fibula . Ma  quando  la  caduta  che 
ha  prodotto  la  frattura  è stala  violenta 
ha  operato  nel  medesimo  tempo  lo  slo- 
gamento dei  fragmeuti  ; in  questo  caso 
finché  il  suolo  ferma  il  piede  ed  il  frag- 
mcnto  inferiore,  il  moto  del  corpo  spinge 
verso  il  basso  il  fragmento  superiore , 
e questo  tendendo  a discendere  secondo 
ima  linea  parallela  all*  obliquità  della 
frattura,  distende  od  assottiglia  più  o meno 
gl’  integumenti , ed  anco  li  lacera  e pe- 
neU'a  più  o meno  a traverso  la  loro  a- 
pertura.  Si  è veduto  in  simil  caso  il  frag- 
mciUu  su|>eriore  spinto  da  una  forza  ba- 
stante , insinuarsi  nel  suolo  dopo  avere 
traversato  gl*  integumenti.  Si  comprende 
bene  che  allora  dee  esservi  nelle  parti 
molli  un  disordine  proporzionato  a questo 
slogamento  dei  fragmeuti  della  tibia,  alla 
soprappusizione  di  quelli  della  fibula  , e 
soprattutlu  allo  scuotimento  ed  alla  cora- 
mozione  generale  che  una  caduta  cosi 
violenta  dee  produrre  . Quando  le  cose 
non  sono  giunte  a tal  segno,  e che  maU 
grado  lo  slogamento  che  i fragmenti  hanno 
provato,  gl*  iutegumenti  non  sono  stati 
lacerati,  possono  essere  molto  dutesi  claU 
r estremità  del  fragmento  inferiore  per 
radere  in  mortificazione,  o per  esser  ben 
presto  ulcerati,  specialmente  se  il  piano 
sul  quale  il  membro  riposa  non  è oriz- 
zontale , e se  risulta  dalla  sua  posizione 
uim  tendenza  del  membro  in  dietro,  cd 
una  pi'oiumeoza  aUreltato  più  distinta 


del  fragmento  superiore;  orrero  se  st  e« 
•errila  su  questa  parte  promineute  del 
fragmento  una  compressione  continua , 
nell’  intenzione  di  mantenerla  ridotta. 

È quasi  impossibile  che  la  eontiniiità 
dei  due  ossi  della  gamba  sia  distrutta 
senza  che  il  membro  sia  curvato  verso 
la  parte  posteriore;  questo  frnoineno  ri- 
sulta naturalmente  dall’  azione  tonica  dei 
miiscoli  della  parte  posteriore  della  garolia, 
dei  quali  gli  uni  sono  attaccati  alla  su- 
perficie posteriore  degli  ossi , c ripiegati 
dietro  1*  estremità  inferiore  della  tibia,  c 
gli  altri  sono  fissati  inferiormente  ad  una 
certa  distanza  dietro  ai  due  ossi , e for- 
mano con  loro  superiormente  un  angolo 
molto  aperto.  Gli  uni  e gli  altri  agiscono 
tanto  più  vantaggiosamente  per  trascinare 
in  dietro  1*  estremità  opposte  dei  fra::- 
menti , nel  mentre  che  questi  ultimi  si 
sostengono  con  le  loro  superficie  corri- 
spondenti, che  i muscoli  della  parte  an- 
teriore posti  nello  spazio  interossco , si 
trovano  paralleli  alla  linea  dell*  asse  dei 
due  ossi  e specialmente  della  tibia. 

Finalmente , lo  slogamento  dei  frag- 
mentì,  secondo  la  circonferenza  del  mem- 
bro , li  opera  tanto  più  facilmente  , in 
quanto  che  la  punta  del  piede  essendo 
naturalmente  diretta  in  fuori,  la  maggior 
parte  della  sua  massa,  e del  suo  peso  si 
trova  fuori  dalla  linea  centrale  del  mem- 
bro. Questa  specie  di  slogamento  può  an- 
cora essere  favorita  dalla  direzione  obli- 
qua della  frattura,  come  già  1*  abbiamo 
descritta  e che  si  osserva  il  più  delle 
volte.  Non  conviene  intanto  crédere  che 
queste  cause  bastino  mai  per  portare 
questo  slogamento  al  punto  in  cui  qual- 
che volta  si  trova;  quando  esso  è estre- 
mo, è stato  reso  tale  dai  moti  inconside- 
rati, o dal  peso  delle  coperte.  £ cosi  <lello 
slogamento  secondo  la  circouferenza,  nel 
qualè  la  punta  del  piede  è stata  portata 
io  dentro,  meno  che  la  frattura  della  ti- 
bia non  sia  obliqua  nel  senso  opposto  a 
quello  che  si  osserva  quasi  sempre , lo 
che  non  abbiamo  mai  avuto  occasione  di 
vedere. 

Non  vi  è forse  alcuna  frattura  più  fa- 
cile a riconoscersi,  quanto  quella  dei  due 
ossi  della  gamba  ; la  struttura  del  mem- 
bro vi  rende  molto  evidenti  i segni  ge- 
nerali delle  fratture-,  e la  situazione  au- 
perficiale  del  principale  dei  suoi  ossi  ren- 
de la  sua  esplorazione  molto  facile,  la- 
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fatti  la  minore  deformità  f facile  a ica<^ 
phrai  alla  faccia  interna  della  tibia,  rU 
coperta  soltanto  dalla  pelle  ; e queste 
fratture  hanno  una  cosi  gran  lendenaa 
allo  slogamento,  che  per  poco  sforzo  che 
ai  faccia  sui  fragmenti,  si  fanno  muovere, 
c se  ne  ottiene  la  crepitazione* 

Queste  fratture  sono  molto  meno  fu- 
XMstc  di  quelle  della  coscia , sia  perchè 
esse  interessano  un  membro  meno  volu- 
minoso, o perchè,  qualunque  sia  la  loro 
tendenza  allo  slogamento,  esso  non  è mai 
multo  esteso,  e non  è suxcttibile  di  au- 
mentar successivamente , sia  fìnalmcnte 
perchè  interessano  un  membro  più  distante 
dal  tronco,  e eh*  è meno  dìlEcile  di  te- 
iere nell*  immobilità.  Quelle  che  si  ac- 
costano all’ articolazione  superiore,  e spe- 
cialmente air  inferiore,  hanno  1*  inconve- 
niente di  lasciare  un  ingorgo  cronico  dei 
ligamenti,  d*  onde  risultano  la  rigidità  e 
la  dilhcoltà  dei  moti.  In  quanto  al  pe- 
ricolo che  accompagna  quelle  che  sono 
complicate  con  contusione  , con  ferite  , 
con  uxita  dei  fragmeoti,  cc. , tutto  quello 
che  vi  si  riferisce  è già  esposto  molto 
dettagliatamente  nel  capitolo  delle  frattu- 
re io  generale. 

La  riduzione  della  frattura  sempltcc 
ilella  gamba,  sia  trasversa,  sia  obliqua,  si 
fa  ordinariamente  senza  di/lìcoltà  ; non  è 
quasi  necessario  di  fare  estensione;  per- 
chè, come  abbiamo  detto,  meno  che  non 
vi  sia  un  gran  disordiuc  nelle  parti  molli, 
che  rende  la  frattura  complicata,  lo  slo- 
gamento secondo  la  lunghezza  non  è mai 
mollo  esteso  ; basta , per  così  dire  rista- 
bilire la  direùone  naturale  del  membro, 
e quella  della  punta  del  piede.  Quando 
vi  è lo  slogamento  secondo  la  grossezza, 
la  mìnima  estensione  è bastante  per  fare 
cessare  il  contatto  dei  fragmenti,  c per- 
mettere di  ristabilirli  nei  loro  rapporti 
naturali  ; e quando  la  frattura  è olMiqua 
c ebe  vi  è un  leggiero  slogamento  secondo 
la  lunghezza  , T estensione  non  rimedia 
che  per  il  momento  allo  slogamento,  che 
si  ristabilisce  progressivamente. 

Quello  ebe  abbiamo  detto  dee  far  sen- 
tire ciò  eh*  è relativo  ai  mezzi  pi*oprj  a 
contenere  i fragmenti  di  questa  frattura. 
Infatti , quando  non  vi  è da  combattere 
una  tendenza  distinta  allo  slogamento  , 
secondo  la  lunghezza  del  membro,  la  cura 
delle  fratture  diviene  molto  semplice,  la 
tendenza  allo  slogamento  secondo  la  grò»- 
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sezza,  secondo  la  direzione  e secondo  U 
circonferenza  , è beile  a combitlersi  r 
basta  r esercitare  su  tutta  la  lungliczza 
dell*  osso  una  compressione  laterale,  per 
lottare  con  vantaggio  contro  le  puteuze 
capaci  di  operare  queste  specie  di  sloga- 
zneuto  ; ciò  è cnbuivanicute  quello  che 
ha  luogo  per  la  gamba.  Si  potrebbe  cre- 
dere frattanto  che  la  circostanza  di  css<v 
re  formata  da  due  ossi  che  laxiano  fra 
loro  uno  spazio  occupato  da  muscoli , 
dovesse  rendere  utile  alla  gamba  la  cura 
delle  fratture  degli  ossi  dell*  antibraccio. 
Ma  prima  d*  ogni  altro  , quello  ebe  più 
iotcressa , non  è la  conservazione  dello 
spazio  interosMO,  perchè  i due  ossi  della 
gamba  non  sono  destinati , come  quelli 
dell*  antibraccio,  ad  eseguire  moli  di  gin- 
glimo  laterale;  in  secondo  luogo,  la  di- 
sposizione delle  parti  molli  non  permette 
I*  uso  utile  di  mezzi  proprj  a cangiare 
la  forma  del  membro , come  si  usino 
all’  antibraccio  ; nnalmeulc  , per  ragioni 
relative  all’  articolazione  del  piede , la 
striittura  ossea  delbi  gamba  esige,  nrlLi 
cura  delle  sue  fratture,  attenzioni  parti- 
colari : ma  siccome  esse  si  riferiscono 
Sjiecialmcotc  alla  nbnia,  non  ne  parlere- 
mo che  all’  articolo  delle  frattui'c  di  <[ue. 
st’  osso. 

Si  vede  da  quello  che  abbiamo  detto 
che  la  fasciatura  a piccole  fascie  separale, 
le  ferule  di  legno,  i ripieni  di  pula  di  avena 
e i nastri  di  refe,  bastano  per  contenere  la 
frattura  della  gamba.  11  maialo  essendo 
spogliato  e trasportato  in  un  letto  che 
riunixa  le  condizioni  delle  quali  abbia- 
mo parlato,  si  farà  sostenere  il  membro 
sollevato  da  due  ajuli,  dei  quali  uuo  pren- 
derà la  gamba  con  le  due  inani , al  di 
sotto  della  rotula,  e 1’  altro  prenderà  il 
piede  nel  modo  già  esposto  all’  articolo 
della  frattura  della  coscia.  11  membro  es- 
sendo cosi  sollevato,  il  chirurgo  disporrà 
al  di  sotto  i pezzi  di‘Il’  apjurato  ncll'or- 
dine  seguente:  i.^  un  cuscino  o ripieno 
di  pula  di  avena,  lungo  quanto  U gam- 
ba e quasi  quadralo , inviluppalo  in  un 
panuo  o salvietta  : a.**  Un  pezzo  di  tela 
o porta^fernie,  lungo  quanto  il  cuscino 
e più  largo,  al  dì  sotto  del  quale  saranno 
posti  tre  legami  formati  di  un  nastro  di 
refe,  largo  circa  due  dila  traverse,  e su 
questo  pezzo  di  pannoliuo  saranno  dispo- 
ste piccole  fascio  in  numero  suflìcienle  da 
inviluppare  la  totalità  della  gamba  , ri- 
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cuoprendosi  tCAmbievolmente  iu*i  due  terzi 
inleriori  tirila  loro  larghezza.  Convieoe 
aver  cura  che  il  cuacino  sia  disposto  in 
modo  che  presenti  alla  gamba  un  piano 
orizzontale  e sia  conforme  alla  disposU 
zione  della  sua  superficie  posteriore , in 
maniera  che  il  membro  essendori  posto» 
appoggi  cguolmcnte  su  lutti  i suoi  punti, 
e non  sìa  cimo  nè  in  avanti»  nè  soprat* 
tutto  in  dietro.  Ciò  fatto,  il  membro  sa* 
rà  posto  con  precauzione  sull*  apparato  » 
e si  prtx'cderà  in  seguito  alla  riduzione» 
che  si  giudicherà  perfetta  quando  il  dito 
grosso  del  piede  corrisponderà  al  bordo 
interno  della  rotula,  che  il  membro  avrà 
la  sua  lunghezza  e la  sua  dirittura  na* 
turale,  e che  la  cresta»  nel  fragmeoto  in- 
feriore » sarà  sulla  medesima  linea  che 
nel  superiore.  Quindi  si  umetteranno  i 
)M!tzi  dell*  apparato  con  nn  liquore  ri- 
aulvcnlc;  si  distenderanno  sulla  parte  an- 
teriore e sui  lati  della  gamba  due  piu- 
maociuoli  quadrati,  e si  applicheranno  le 
piccole  fascìe  nell*  ordine  della  loro  si- 
tuazione. Allora  si  avvolge  in  ciascuno  dei 
bordi  del  ])czzo  chiamato  porta-ferule,  e 
fino  a due  dita  traverse  dal  membro, 
una  ferula  abbastanza  lunga  per  esten- 
dersi dal  di  sotto  del  ginocchio  al  di  là 
della  pianta  del  piede,  e si  fornisce  con 
ripieni  stretti  di  pula  di  avena  lo  spazio 
che  rimane  da  ciascuna  parte  fra  il  mem- 
bro e la  ferula,  avendo  cura  di  far  pas- 
sare il  bordo  uci  punti  nei  quali  lo  spazio 
è più  grande.  IJii  terzo  ripieno,  che  non 
dee  estendersi  che  fino  dal  di  sotto  del 
ginocchio,  al  di  sotto  del  collo  del  piede, 
Bara  posto  d*  avanti  alla  parie  anteriore 
della  gamba,  c per  di  sopra,  una  ferula 
ilella  medesima  lunghezza  ; dopo  di  che 
il  tutto  sarà  assicurato  da  tre  legami  che 
si  stringeranno  sulla  ferula  supcriore.  Se 
dopo  r applicazione  dell*  apparato,  il  pie- 
de si  trovasse  fortemente  inclinalo  nel 
senso  dell*  estensione , si  potrebbe  soste- 
nerlo per  mezzo  di  una  piccola  fascia  la 
di  cui  metà  fosse  posta  sulla  pianta  del 
piede , e i capi  fossero  fissati  con  spilli 
al  porta-ferule.  Questo  è il  solo  partito 
che  si  possa  trarre  da  questo  mezzo,  che 
non  è del  tutto  proprio  a prevenire  rUi- 
clinazionc  latcì'ale  del  piede;  specie  di 
slogamento  d*  altronde  bastantemente  pre- 
venuto per  r estremo  inferiore  delle  fe- 
rule. 

Ter  non  aver  disposto  conveaicoteioente 


il  cuscino  sul  quale  il  membro  riposa  , 
può  accadere  che  il  calcagno,  che  la  al- 
r indietro  una  prominenza  considerabile» 
provi  una  pressione  proporzionata,  d on- 
de può  risultare  I*  infiammazione  c la 
mortificazione  delle  parti  molli  che  ri- 
cuoprono  1*  estremità  del  calcagno  , e la 
denudazione  e la  necrosi  del  tendine  di 
achilie  ed  anco  del  calcagno.  Questo  ac^ 
cideule  infatti  era  molto  più  a temersi  e 
molto  più  comone»  quando  si  usavano  i 
pezzi  di  apparato  chiamati  da  cateagnoy 
piumacoiuoli  grossi»  specie  di  ripieni  pro- 
prj  soltanto  ad  aumentare  la  prominen- 
za formata  dal  calcagno,  ed  a curvare  la 
gamba  verso  la  parte  anteriore. 

Una  fasciatura  avvolta  e ferule  di  car- 
tone o di  legno  sottile»  impegnate  nella 
fasciatura  medesima,  possono  bastare  ed 
anco  meritare  la  preferenza  quando  si 
tratti  di  un  soggetto  molto  giovane. 

Conviene  aver  cura  di  ristringere  i 
legami  della  fasciatura  a piccole  fascie 
ogni  volta  che  sono  rafleotati , di  rista- 
bilire r apparato  intieramente  di  otto  in 
otto  giorni , c di  tenerlo  umettato  pel 
princìpio  cou  un  liquore  risolvente.  Dal 
quaraiitaciuqucsimo  al  cinquantacinque- 
simo  giorno  » la  riunione  è abbastanza 
solida  perchè  si  po«sa  sostituire  una  fii- 
•ciatura  avvolta  alla  fasciatura  a pìccole 
fascie  , e beu  presto  dopo  si  potrà  pei'- 
metierc  al  malato  di  camminare,  ma  con 
precauzione  e sostenuto  con  le  gruccic. 
Conviene  frattanto  osservare  che  non  si 
dee  accordare  questa  permissione  clic  più 
tardi  ai  soggetti  di  età  avanzata,  o a quelli 
la  frattura  dei  quali  essendo  obliqua , i 
fragmenli  hanno  cooscrvato  una  leggiera 
inclinazione  e sono  consolidati  in  questa 
posizione;  in  questo  ultimo  raso»  i frag- 
inenti  non  corrispondendosi  che  per  un*e- 
stensione  mediocre,  non  vi  è che  Testre- 
inità  dell*  inferiore  che  tocca  la  parte  po- 
steriore del  superiore,  e la  riunione  non 
avendo  luogo  in  prìucipio  che  in  questo 
punto  di  contatto,  la  sostanza  che  la  fer- 
ma non  ha  bastante  vulumc  c solidità 
per  sostenere  il  peso  del  corpo,  nel  ter- 
mine del  tempo  ebe  basta  ordinariamente 
alla  consolidazione  di  queste  fratture.  Se 
i malati  camminano  in  questo  stato  di 
cose,  la  gamba  si  curverà  lauto  piu  fe- 
cilmente  in  dietro , quanto  più  i frag- 
mcnti  hanno  di  già  fra  loro  una  leggiera 
ioclioazioae  in  questo  senso»  e i muscoli 
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della  parte  posteriore  della  gamba  U tr»> 
scinano  in  questa  medesima  dilezione. 

Noi  non  parleremo  qui  delle  fratture 
complicate  della  gamba,  e ritorDorcnio 
air  articolo  delle  fratture  considerate  in 
generale,  per  tutto  quello  eh*  è loro  rela* 
tivù.  Diremo  solamente  il  nostro  senti- 
mento sull*  applicazione  che  si  ^ pru^io- 
slo  tli  fare  in  questo  caso,  del  metodo 
deli*  csten^^ionc  contimia.  Ablnamu  veduto 
in  un  articolo  precedente  che  l’ utilità 
di  questo  metodo  è fondata  sulla  tenden- 
za perpetua  allo  slogamento  secondo  la 
luuglirzza.  Ora  abbiamo  osservato  che 
ima  tale  specie  di  slogamento  non  è la 
|)iù  comune  nelle  fratture  della  gamba  ; 
che  se  questo  slogamento  ha  luogo  quando 
la  frattura  è obliqua>  esso  non  è mai  molto 
esteso*  meno  che  non  vi  sia  nel  medesirao 
tempo  un  gran  disonline  nelle  parti  roolli^  e 
in  questi  casi,  di  una  natura  molto  grave, 
ì mezzi  proprj  a prevenire  un*  inGamma- 
sionc  eccessiva,  e tutte  le  sue  conseguen- 
ze, sono  molto  più  importanti  di  quelli 
che  potrebbero  rendere  al  membro  la  sua 
lunghezza  oaluralc.  Si  è frattanto  ùnpiegato 
con: successo  questo  metodo,  nella  cura 
di  certe  fratture  complicate;  e quello  che 
merita  forse  maggiore  aUcnziooc  si  è che 
noi  stessi  ne  abbiamo  ricavato  un  gran 
partito  nella  cura  delle  fratture  della  gam- 
ba con  aconreimento , e che  non  erano 
consolidale  nel  tennioe  del  tempo  ordi- 
nario* In  questo  caso,  resletuioue  pcr- 
maiumte  può  essere  considerata  come  un 
mezzo  m^to  proprio  da  aggiungere  al- 
r csciUcsza  dei  mezzi  contentivi,  ed  a man- 
tenere i fragmenti  nell’  ìmmobililn  la  più 
perfetta.  Frattanto  noi  siamo  persuasi  che 
nel  maggior  numero  di  casi  si  possono 
per  mezzo  d^U  apparati  ordinarj , fissare 
molto  solidamente  i fragmenti  di  una 
frattura  della  gamba* 

ARTICOLO  II. 

S>€Ua  Flraitura  dtlta  Tihk^, 

Paragonando  la  grossatza  ddla  tibia  a 
quella  della  fibula*  e considerando  la  so- 
lidità dell*  unione  di  questi  ossi  fra  loro, 
siamo  portati  a credere  che  il  |»*imo  non 
possa  essere  fratturato  senza  che  U secon- 
do non  lo  -sia  nel  medesimo  tempo;  frat- 
tanto r esperienza  dimostra  il  contrario. 
Sicoopreude  facilmente  che  ciò  dee  es- 
Bojrtr  T<tm*  //. 


aere  cosi*  quando  si  ridetU  che  la  tibia 
sostiene  quasi  sola  tutto  il  peso  del  corpo, 
che  riceve  dal  femore,  e che  trasmette 
all’  astragalo;  clic  situata  alla  parte  ante- 
riore della  gamba,  ricoperta  solamciilc 
dalia  pelle,  questa  è multo  più  esposta 
della  fibula  *ir  azione  delle  cause  imine- 
dialc  capaci  di  fraWurarla;  finalmente  che 
questo  ultimo  osso,  m«lto  più  sottile  e 
più  Oessibile,  obbedisce  airudone  di  queste 
cause,  e cede  senza  rompersi. 

La  Libia  può  essere  fratturala  nci^ 
parte  media,  o più  o meno  vicino 
sue  estremità.  La  frattura  di  quest*  ois* 
è qiiaii  sempre  trasve^sa.  Le  cadute  e<l 
i colpi  che  la  pruducuuo  ngiscono  ora 
alle  estremità  dell*  osso,  ora  nella  parte 
medesima  in  cui  ò la  soluzione  di  conti- 
nuità. Nell*ullimo  caso,  1q  partì  mollLsono 
sempre  più  o meno  contuse*  nel  me  atre 
che  nel  primo*  qualche  volta  la  loro  le- 
sione ò appena  distinta. 

Lo  slogamento  «lei  rragrocnti  è molto 
raro  nella  frattura  della  tibia*  e quando 
esso  ha  luogo  non  ò mai  secondo  la  lun- 
ghc7za  dell*  osso.  La  direzione  trasversa 
della  frattura  ò poco  favorevole  a questo 
nodo  di  slogamento*  impedito  d*  altronde 
dalla  fibula  che  ha  conservato  la  sua  in- 
tegrità, e che  fa  per  cosi  dire*  1*  ttfizio 
di  ferula  relativamente  alla  tibia.  Secondo 
dunque  la  grossezza  e la  direzione  dcll’os- 
so,  può  esservi  slogamento;  pui'c  ancora 
lo  slogamento  secondo  la  grossezza  ò sem- 
pre pochissimo  distinto*  soprattutto  quan- 
do la  frattura  occupi  la  parte  supcriore 
della  tibia,  ove  i fragmenti  sì  toccano  per 
superficie  molto  larghe.  Lo  slogamento 
secondo  la  direzione  dell’  osso*  è parimente 
pochissimo  disUoto;  frattanto  noi  abbiamo 
veduto  una  frattura  della  parte  superiore 
della  tibia,  prodotta  da  un  calcio  di  un 
cavallo,  in  cui  i fragmenti  avean  provato 
uno  slogamento  mollo  distinto  secondo  la 
direzione  dell*  osso*  a cui  fu  inq%»ibilc 
di  rimediare;  in  modo  che  la  tibia  è ri- 
masta curva  nella  sua  parte  anteriore. 

11  poco  slogamento  della  frattura  della 
tibia  ne  rende  la  diagnosi  spessissimo  diffi- 
cile, e la  difficoltà  aumenta  ancora  quan- 
do, malgrado  la  frattura  * il  inalato  ha 
potuto  camminare,  come  ve  ne  sono  cscm- 
pj.  Si  ha  luogo  di  sospettare  1*  esUtenza 
di  questa  frattura,  quando  in  conseguenza 
di  un  colpo  o di  una  caduta  il  molato 
prova  in  un  punto  qualunipic  della  an|- 
i8 
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gbem  della  tibia,  un  dolore  più  o meno 
▼ivo,  che  aumenta  quando  posa  il  piede 
io  terra  e che  si  prova  a camminare,  e 
che  fi  prolunga  al  di  lÀ  del  termine  or- 
dinano del  dolore  prodotto  da  una  senw 
pUce  contusione}  che  sopraggiunge  nella 
parte  della  soluzione  <U  continuiti  del- 
l'oMo,  un  leggiero  i-ipatUmculo , e che 
nel  tempo  del  ìop“0  il  malato  prova  scosse 
nel  membre^  *>i  riconosce  che  la  fratu- 
ra  esist'  realmente , dalle  ineguaglianae 
che  ^ sentono  portando  i diti  sulla  cro- 
•(r  della  tibia,  dal  moto  dei  frsgmfotì, 
quando  si  spingono  in  senso  contrario,  e 
quache  volta  ancora  dalla  crepitazione, 
oscura  per  vero  dire,  ma  che  non  sfug> 
ge  ad  una  mano  abile  ed  esercitata. 

In  generale  la  frattura  della  tibia  Ì 
una  malattia  di  poca  conseguenza,  o che 
potrebbe  anco  guarire  senza  il  soccorso 
dell'aiie , sa  il  malato  rimanesse  a letto, 
e stesse  in  riposo  per  U tempo  convo» 
niente. 

Quando  i fragmenti  della  frattura  della 
tibia  sono  slogati  secondo  la  grossezza 
dell'osso,  si  rimettono  facilmente  nel  loro 
rapporto  naturale , spingendoli  Ìo  senso 
contrario  ; ed  all*  oggetto  di  rendere  la 
loro  rìposìzionc  |nù  frcile,  si  fanno  ese- 
guire nel  medesimo  tempo  Testensione  e 
la  contro-cstcnsioDC,  per  diminuire  lo  sfre- 
gamento delle  loro  supcrGcie.  Quando  lo 
slogamento  secondo  la  direzione  dcU'osso 
ha  luogo  , vi  si  rimedia  conducendo  il 
fragmento  infeziore  alla  sua  dirittura  na- 
turale con  un  moto  io  senso  inverso  a 
quello  che  ha  fatto  per  slogarsi. 

Per  contenere  la  trattura  della  tibia , 
si  possono  impiegare  indiflercntemente  la 
fasciatura  di  ScuUet,  con  lunghe  ferule 
ed  i ripieni  di  pula  di  avena , o la  fa- 
sciatura avvolta  001)  ferule  di  cartone  an>* 
mollalo,  o di  legno  sottile.  Quest'ultimo 
apparato  ci  sembra  pi*eferìbile,  soprattutto 
nei  fanciulli , nei  quali  il  poco  volume 
del  membro  dà  meno  di  presa  alle  lun- 
ghe frrule. 

Quando  la  frattura  della  tibia  è com- 
plicata con  contusione  e con  ingoilo  io- 
flammatorio , si  devono  combattere  que- 
sti accidenti  con  empiastri  emollienti  ed 
anodini}  prima  di  applicare  la  frsciatura 
propria  a contenerla  * Questa  frattura  è 
oonsolidata  ordinariamonte  nel  termine 
di  quaranta  giorni;  e siccome  le  artico- 
lazioni del  giuuccbìo  c dd  piede  non 


hanno  provato  alcuno  ingorgo , e non 
hanno  contratto  alcuna  rigidità,  U mem- 
bro è ben  presto  reso  alle  sue  funatuoi. 

ARTICOLO  ni. 

DeWi  Frattura  della  Fibula. 

Abbiamo  veduto  preoedenteniente  cl» 
la  tibia,  sebbene  molto  più  grossa  e più 
forte  della  fibula,  si  frattura  più  spesso 
di  questa  ultima.  Esaminereino  frattanto 
come  la  fibula  posM  sola  provare  una  so- 
luzione di  continuità. 

Si  comprende  facilmente  come  nna  vkv 
lenza  esterna  ebe  agisca  immediatamente 
sopra  un  punto  qualunque  della  lunghena 
della  fibula,  puè  rompere  la  eontiouilà 
di  questo  osso;  ma  non  è cosi  facile  di 
comprendere  il  meccaniarao  secondo  il  qua- 
le una  ]K>tenza  che  sembra  non  agire  che 
suU'artìcolaaione  del  piede  alla  quale  W 
fibula  prende  così  poca  parte,  possa  dar 
luogo  alla  frattura  di  quest'oiso.  Questo 
meccanismo,  eh* era  sfuggito  a quasi  tutti 
gli  Autori,  e che  Pott  e Fabre  biuino  bene 
sviluppato,  è relativo  all'uGzio  che  la  fi- 
bula esercita  nell'articolazione  del  piede 
con  la  gamba.  Come  abbiamo  già  detto , 
la  tibia  che  appoggia  sulla  superficie  su- 
pcriore deU'  astragalo,  gli  trasmette  ancora 
sola  il  peso  delle  parti  superiori}  la  fi- 
bula non  è per  niente  io  questa  pressio- 
ne perpendicolare*  Ma  le  ineguaglianze 
del  suolo  sul  quale  noi  camminiamo,  il 
senso  a cui  i movimenti  del  piede  sono 
limitati,  esigono  mezzi  capaci  dì  prevenire 
le  sue  deviazioni  laterali,  ed  a questa  uti- 
lità sono  destinate  1*  apoftsi  della  tibia  che 
porta  il  nume  di  malleolo  interno,  c Te- 
stremilà  inferiore  della  fibula;  si  può  aocu 
osservare  ohe  il  lato  a cui  corrisponde 
questa  ultima,  è quello  verso  il  quale  il 
piede  ha  maggior  tendenza  ad  inclinarsi. 
Se  una  causa  abbastanza  valida  trascina 
violentemente  il  piede  nell*  adduzione  o 
neU'abduzione,  oome  sarebbe  una  caduta 
perpendicolare  nella  quale  un  piede  fosse 
sorpreso  nell'  una  di  queste  due  posizioni 
e sostenesse  solo  il  peso  del  corpo , ecco 
quello  che  accade;  nel  primo  caso,  1*  a- 
stragalo  comprime  dal  di  dentro  all'  in- 
fuori restremità  inferiore  della  fibula;  o 
nel  secondo  è il  calcagno  che  imprime 
questa  medesima  parte  dal  basso  in  alto 
oon  una  forza  eguale  al  peso  del  corpo 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE  i3o 


«cc^tttciiitodalU  ederìU  della  caduta.  Nel- 
l*aao  e nell’altro  caso,  refieUo  immedia- 
to dello  slbrso  al  quale  la  fibula  è sog- 
getta, passa,  da  uua  parte,  sui  ligamenti 
deila  Mia  articolaiione  tibiale  inferiore  che 
&e  rimarrebbero  rotti  se  non  fossero  di 
una  solidità  siogoUrc}  dall*  altra,  suiraiii- 
colaaiooe  tibiale  superiore,  le  di  cui  su- 
perficie sono  ravvicinate  con  sfono.  Que-* 
ati  legami  dell'articolasione  inferiore  ve- 
nendo a teastere,  e l’oaso  non  potendo  es- 
sere slogato  nò  in  fuori,  nè  in  alto,  la 
sua  enrvalura  naUrale  dee  aocresoersi  tan- 
to più  facilmente  quanto  è già  più  pro- 
nunaiata,  e da  ciò  la  soluzione  dì  conti- 
nuiti che  ha  luogo  nel  punto  della  lun- 
ghezza deir  osso  che  oSi%  mioor  resi- 
stenza- 

Tralamlate  te  compfioance,  delle  qua^ 
li  questa  frattura  è suscettibile,  come  qua- 
lunque altra , e che  noi  non  dobbiamo 
esaminare  in  questo  articolo  ^ le  varìeti 
le  più  imporUnU  chVlla  può  presentare 
si  deducono  dalla  sua  situazione  io  un 
punto  più  o meno  lontano  dairestremiti 
iaieriore  d<dTosso.  Quando  ella  dipende 
da  una  causa  immediata,  la  frattura  cor- 
rispoode  al  poQto  medesimo  sul  quale 
que^  causa  h»  agitoe  ma  quando  ha  luogo 
secondo  U meccanismo  che  abbiamo  svi- 
luppato, la  sua  ntuazione  è estreroarocute 
variabile:  ora  ss  vede  verso  la  parte  me- 
dia dell’osso,  ora  cosi  vicino  alla  sua  ar- 
ticolazione tibiale  inferiore,  che  appena 
n’è  distinU;  lo  che  è il  risultamento  della 
corabioazione  di  una  folla  di  circostanze, 
fra  le  quali  si  può  indicare  rioeguale  re- 
sistenza dei  diversi  punii  della  lunghezza 
dell'osso,  l*irregolariLà  della  curva  che  for- 
ma l'azione  di  tali  o tali  altri  muscoli 
al  momento  deU’^oddente.  ec. 

È indubitabile  che  dal  momento  In 
cui  la  cODtinuitù  della  fibula  è distrutta 
in  un  punto  della  sua  lunghezza,  gli  e- 
stremi  coni^odentì  dei  fragmenti  si  la- 
•ciano  trascinare  in  dentro  e verso  la  ti- 
bia dair  azione  dei  muscoli  della  tàccia 
anteriore  e da  quelli  dello  strato  profon- 
do della  parte  posteriore  della  gamba, 
me  pure  per  la  tensione  che  questi  mu- 
scoli comunicano  all’  aponevrosi  tibiale  ; 
potenza  che  non  possono  contrabbilanciare 
i due  muscoli  peronci  (Jibuiari  ) laterali, 
specialmente  in  basso.  Lo  slogameuto  dei 
fragmenti  secondo  la  lunghezza  non  può 
aver  luogo,  meno  che  rarticolazione  in- 


feriore non  sia  intieramente  dislrutu  lo 
cho  è dUficile  a supporre,  e costituireb- 
be un  caso  dei  più  gravi,  a motivo  della 
violenza  della  causa  necessaria  per  pro- 
durre un  simil  disordine.  I cangiamenti 
che  questa  frattura  introduce  nei  rapporti 
delle  superficie  che  costituiscono  rartioo- 
lazione  della  gamba  col  piede,  meritano 
nn'attenzioue  particolare.  L'estremità  del 
fragmento  iaferiore  non  può  portarsi  in 
dentro,  senza  che  U malizio  esterno  non 
si  porti  in  fuori,  c lo  slogamento  di  que- 
sto ultimo  sarà  tanto  più  csirso,  quanto 
la  frattura  ne  sarà  più  ravvicinata.  Ora 
la  distanza  che  separa  naturalmente  i due 
malleoli,  essendo  proporzionata  al  diame- 
tro trasverso  della  puleggia  articolare  del- 
l' astragalo  che  debbono  ricevere,  questo 
spazio  non  può  aumentare  senza  ebe  i 
rapporti  delle  superficie  articolari  non 
perdano  della  loro  esattezza;  e siccome  in 
questo  caso  il  cangiamento  è operalo  dal- 
rallontanamento  del  malleolo  esterno,  ne 
risulta  che  il  piede  non  è più  sostenuto 
in  fuori,  e che  s'inclioa  abitualmente  da 
questo  lato.  L’ inclinazione  è ben  più  di- 
stìnta se  il  malato  cammini;  aumenta  al- 
lora di  più  in  più , la  pianta  dd  piede 
si  dirige  in  fuori,  e la  stazione  e la  pro- 
gressione si  fanno  sul  bordo  interno, 
f s^ni  di  questa  frattura  si  acquistano 
con  un  esame  attento  della  conformazione 
dcir  osso , di  cui  sì  può  percorrere  la 
Biftggior  parte  della  lunghezza  della  sua 
faccia  esterna  ; questo  esame  è senza  dif- 
ficoltà per  i due  terzi  inferiori , finché 
non  sopraggiunga  un'enfiagione  conside- 
rabile; superìornseote  la  fibula  è posta 
ad  una  maggior  profondità , e vi  è più 
di  difficoltà  per  distinguere  fa  leggiera 
deformità  che  la  sua  frattura  cagiona  ; 
ma  cosi  allora  è più  facile  ad  imprimere 
ai  fragmenti  dei  moti  abbastanza  estesi  , 
comprimendoli  dal  davanti  airindìetro  e 
reciprocamente  ; e d'  altronde  in  questo 
caso  sarebbe  meno  funesto  a non  riconc^ 
scere  la  malattia  • Il  più  che  importi  a 
riconoscere  la  frattura  si  è quando  è si- 
tuata molto  bassa;  ma  s’è  passato  qual- 
che tempo,  renfiagione  delle  parti  molli 
può  recarvi  degli  ostacoli  che  non  si  sa- 
rebbero provati  senza  questo  : checché  ne 
sia  conviene  sempre  in  tal  caso  occuparsi 
di  questa  complicazione;  ma  quando  si 
hanno  ragioni  da  sospettare  dì  una  frat- 
tura della  fibula,  situata  ovunque,  é più 
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importante  che  mai  di  aiiirnraraene  ap- 
pena rhr  IVufiaglone  è dissipata.  Nel  raso 
in  cui  , per  le  ragioni  die  abbiamo  es- 
poste, la  diagnosi  sia  oscura,  si  possono 
f1e<!urre  dalle  circostanze  ehe  accompa- 
gnano la  malattia  , induzioni  che  cqui- 
Talgono  quasi  alla  certezza  dei  segni  pro- 
pri: abbiamo  veduto  che  una  dello  cau- 
se di  questa  frattura  i'  nua  violenta  in- 
clinazione laterale  del  piede  j questo  me- 
desimo meccanismo  à capace  di  produrre 

10  storcimento  o la  lussazione  dei  piede; 
cosi  la  frattura  della  fìbula  ò spesso  com- 
plicala con  questa  ultima  malattia  : se 
accada  ancora  che  quando  b frattura  cs- 
aondo  situata  molto  bassa,  c non  essendo 
stata  riconosciuta  c mantenuta  ridotta  , 

11  malleolo  esterno  sia  portato  fortemente 
in  fm>ri,  Ì1  pietle  conserva  una  tendenza 
a lussarsi  di  nuovo;  la  puleggia  artico- 
lare dclTastragalo  viene  a |>orsi  al  dUutto 
dell*  uno  o «Icir  altro  malleolo  , ma  più 
eomiinemente  ddrinterno;  grintegiimen- 
li  nc  sono  violcnlrmentc  distesi  , e ben 
presto  infìaminati  ed  ulcerati,  o anco  mor- 
tifìcati  ; c la  piaga  determinando  una  co- 
munirazìoDO  fra  Tana  atmosferiea  e l'in- 
terno  deirarticolazionc , possono  snprag- 
giungcrc  gli  accidenti  i più  gravi  che 
conducono  alla  perdila  del  membro  od 
anco  a quella  del  soggetto.  La  circosfama 
di  lino  storcimento  o di  una  lussazione 
del  piede,  soprattutto  in  dentro,  ò dun- 
que lina  forte  presunzione  in  favore  dcl- 
]'  (\sisteiiza  della  frattura  della  fìbula  ; c 
non  ò già  possibile  di  dubitarne,  quando 
anco  non  si  potesse  raccogliere  alcun  se- 
gno diretto,  quando  si  osscr>'i  che  dopo 
la  riduzione  della  lussazione , il  piede 
gode  di  una  mobilità  che  ncn  può  per- 
mettere' l*esaltezza  dei  rapporti  delle  su- 
perfìcie articolari  , c soprattutto  quando 
conservi  una  tendenza  a lussarsi  di  nuo- 
vo, c che  la  lussazione  si  ristabilisca  in- 
fatti sjiontanramenic. 

Se  noi  non  abbiamo  posto  la  crepita- 
zione nel  numero  dei  segni  propri  a far 
ricoDoscere  questa  frattura , sebbene  si 
pr  ssa  ottenere  qualche  volta,  è molto  raro 
di  poter  comunicare  ai  fragmenti  di  que- 
st* osso  dei  moti  molto  estesi  per  questo 
cITrlio,  sia  a cagione  della  solidità  delle 
sue  articolazioni  superiore  c<l  inferiore , 
sia  a ragione  delle  lamine  anteriore  c 
posteriore  dell*  a{M)nevrosi  tibiale  che  $1 
iiKTÌscono  in  tutta  la  sua  lunghezza.  Da 


un'altra  parte,  le  abbiamo  dato  a que- 
ste considerazioni  sulla  diagnosi  della  frat- 
tura della  fibula,  un*  cstemione  che  po- 
tesse sembrare  superflua,  è perche  ^ molto 
ortiiiiario  che  ci  limitiamo  alla  riduzione 
della  lussazione  del  piede , od  alle  cure 
che  può  esigere  lo  storcimento  della  sua 
articolazione , e sì  possa  essere  contenti 
di  ncerchc  troppo  supcrfìciali  relativa- 
mente alla  frattura  della  fibula,  o anche 
che  non  si  sospetti  1*  esistenza  di  questa 
ultima  malattìa  che  accom|Nigiia  cosi  spet- 
su  le  due  altre;  frattanto  la  consolida- 
zione dei  fragriieuti  ha  luogo  nella  situa- 
zione viziosa  ciressi  hanno  presa;  il  mal- 
leolo esterno  resta  troppo  lontano  dallo 
intci*no,  c dopo  la  guarigione  la  progrc^ 
sionc  non  potrebbe  effettuarsi  senza  che 
la  pianta  del  piede  non  sì  dirigesse  for- 
temente in  fuori:  Io  che  pone  il  malato 
nell*  iiiq>ossÌbilità  di  camminare  zenza  il 
soccorso  di  mezzi  meccanici  propri  a so- 
stenere il  piede  ed  impedire  che  esso  sì 
rivolti  infuori. 

11  prognostico  di  questa  malattìa , cpian- 
do  ella  ò semplice , non  ha  niente  di 
sinUtrn  se  sia  curata  convenientemente. 

L’estensione  e la  contro-estensione  so- 
no inutili  per  la  riduzione  di  questa  frat- 
tura , poicliè  ì suoi  fragmenti  non  pro- 
vano lo  slogamento  secondo  la  lunghezza 
dclPosso;  è anco  impossibile  d*  impiegare 
le  maouvre  ordinarie  di  coattazione,  Tosso 
di  cui  si  tratta  non  essendo  accessibile 
che  per  uno  dei  suoi  Iati  • Non  si  può 
che  deprimere  il  malleolo  esterno  c ri- 
condurlo alla  distanza  naturale  dell*  in- 
terno, facendo  eseguire  al  fragmento  in- 
feriore a cui  aderisce  un  moto  di  leva 
op|K>sto  a quello  per  cui  si  è portato  in 
fuori.  Quando  la  frattura  è semplice  , i 
fragmenti  conservano  rapporti  fra  loro  per 
mezzo  delle  parti  molli , c soprattutto 
delle  apoDCvrosi;  in  modo  che  il  supc- 
riore, su  cui  non  è possibile  di  agire  im- 
mediatamente , non  può  mancare  di  se- 
guire i moti  delTiiiferiore  nel  tempo  che 
si  deprime  il  malleolo.  Per  vc-ro  dire  non 
si  può  sapere  se  gli  estremi  corrispondenti 
dei  due  fragmenti  -sono  allora  in  rapporti 
naturali  ed  esatti;  ma  1*  esattezza  della 
loro  coattazione  è di  poca  importanza  ; 
quello  veramente  essenziale  si  è di  rist.i- 
bilire  il  malleolo  nella  sua  situazione  na- 
turale, c dì  ottenere  la  riimionc  dei  frag 
menti  io  questa  posizione  dclT  inferiore. 
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Per  mantenere  la  frattura  ridotta  per 
il  tempo  necc^rio  alla  consolidazione  dei 
frammenti,  basta  di  continuare  quello  che 
•i  fa  |>er  ottenere  la  riduzione  » si  può 
anche  trarre  partito  dalla  struttura  del 
snenibro,  e Gasando  il  piede  nciradduiio> 
ne,  esercitare  sul  malleolo  estemo , per 
mezzo  dei  ligarocnti  laterali  esterni  del 
piede,  una  specie  di  estensione  continua 
per  la  quale  questa  eminenza  è trascinata 
in  basso  c in  dentro,  e fìssala  solidamente 
nella  sua  situazione  naturale.  Cosi  la  fa> 
sciatura  a piccole  fascìc,  come  rabbiamo 
piu  volte  descrìtta,  ma  di  cui  si  dispone 
le  ferule  in  modo  che  V una  si  estenda 
(ino  al  di  là  del  bordo  esU^no  del  pie- 
de, c re$[ù))ga  questa  parte  fortemente  in 
dentro  ]>er  mezzo  di  ripieni  più  grossi 
deironlinario,  nel  mentre  che  P altra  non 
superi  il  livello  del  malleolo  interno  , c 
non  sporga  sul  bonlo  interno  del  piede, 
ò Tapparato  il  più  couvcnicnte  per  Tcf* 


fetto  che  si  propone.  Si  potrebbe  egual- 
mente porre  in  uso  una  fasciatura  av- 
volta , e sopra  alle  ferule  con  i ripieni 
di  pula  dì  avena,  disposti  come  abbiamo 
detto. 

Nel  termine  dì  quaranta  giorni  si  rim- 
piazza questo  apparato  con  una  fasciatu- 
ra avvolta  . ed  il  malato  può  levarsi  e 
cominciare  a camminare  so  lenendosi  sul- 
le grurcie.  Quando  la  frattura  è lontana 
daircstrcmità  inferiore  delFosso,  rarticcv 
lazione  del  piede  non  contrae  quasi  punto 
di  rigidità,  ed  ì suoi  moli  lì  ristabiliscono 
prontamente  in  tutta  la  sua  estensione; 
ma  tpiaudo  è vicina  a questa  estremità, 
1 lignmentì  e le  altre  parti  molli  provano 
un  ingorgo  cocMÌderabilc,  c Taiticolazio. 
ne  una  rigidità  che  non  si  dissipa  che 
molto  lentamente,  e<l  esige  Tuso  dei  mezzi 
dei  quali  abbiamo  parlato  trattando  delle 
fratture  in  generale. 


CAPTOLO  XVI. 


Xja  poca  estensione  degli  ossi  che  coin- 
)>ongono  il  piede,  la  loro  conformazione, 
la  solidità  delle  loro  connessioni,  la  loro 
struttura  spugnosa  , sono  altrettante  ra- 
gioni che  rendono  le  loro  fratture  dif- 
fìcili e rare.  Esse  non  possono  aver  luo;^o 
che  per  V azione  dì  cause  dirette  e vio- 
lente, c per  lo  più  sono  comroioutivc  eil 
accompagnate  da  contusione  e da  ferita; 
cosi,  qucdlo  che  abbiamu  detto  delle  frat- 
ture degli  ossi  della  mono,  si  applica  a 
quelle  degli  ossi  del  piede , eccettuando 
per  altro  il  calcagno,  che  a motivo  della 
sua  lunghezza  e dei  suoi  rapporti  con  le 
potenze  muscolari  destinate  airestensìone 
del  piede , è esp<^sto  a soluzioni  di  con- 
tinuità, che  meritano  che  ce  ne  occupiamo 
particolarmente. 

Quest’osso,  situati»  quasi  orizzontalmen- 
te al  di  sotto  del  punto  dcll’artirolazto< 
ne  della  gamba  col  piede  , prolungato 
dietro  questa  medesima  articolazione  per 
ricevere  il  tendine  d’achilie  ebe  s’insers* 
sce  ad  angolo  retici  provando  immedia- 
iamente  razione  dei  muscoli  estensori  del 
piede,  c bilanciando  fra  il  loro  sforzo,  il 
peso  del  corpo  c la  resistcoxa  del  suolo, 


relativamente  ai  quali  fa  l’ufìzìo  di  una 
leva  di  secondo  genere , riunisce  , conte 
si  vede  , le  coudizìoiti  le  più  proprie  a 
favorire  la  prodiizirinc  delle  fratture  per 
razioik  muscolare.  Cosi  la  maggior  parte 
«li  quelle  cltc  sono  state  osservale  rìcono- 
scotio  una  simil  causa:  è anco  probabile 
che  «jucstc  fratture  sarebbero  molto  più 
fitNiucnti , se  non  fosse  T appianamento 
ti'as'<'crsale  della  parte  posteriore  dcU*osso, 
(Tuiidc  risulta  un  grande  aumento  dì  for- 
za nql  senso  verticale  ; la  lunghezza  del 
tendine  di  achilìe,  che  mnlc  la  sua  rot- 
tura molto  frequente,  e più  di  tutto  que- 
sto, forse,  la  lunghezza  delle  leve  formate 
flalla  gamba  c dalla  coscia,  che  nel  pie- 
garsi nel  momento  di  una  caduta  sulla 
punta  dei  piedi , detraggono  una  parte 
del  peso  del  corpo,  che  fanno  sopporta- 
re a tutti  i muscoli  dell*  estremità  infe- 
riore . È osservabile  infatti , che  questa 
frattura  ha  avuto  luogo  in  circostanze 
nelle  quali  la  caduta  sui  piedi  non  ha 
dovuto  essere  accompagnata  dalla  flessio- 
ne delle  estremità  iiifcriorì,  il  che  risulta 
chiaramente,  per  esempio,  dalVosscrvazio- 
uc  raccolU  all'tspizìo  della  Nitriera  La 
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donna  che  nc  forma  il  soggetto  ; e che 
fuggiva  da  una  fìncstra,  per  mezzo  di  una 
fune  che  si  trovò  troppo  corta,  dovè  dì- 
etendererestreniità  inferiori  per  toccare  piu 
presto  il  suoloi  e per  rendere  la  sua  caduta 
ramo  pericolosa.  Uescnipio  osservato  da 
DetauU  all'Hotd-Dieu  è nell'istcsso  caio. 

Le  osservazioni  che  abbiamo  su  que- 
sta malattia  rara,  offrono  pochissimi  det- 
tagli; c saremmo  maravigliati  di  trovarvi 
che  Tenfìagione  delle  parti  molli  impedi- 
sce di  distinguere  facilmente  Tintervallo 
che  separa  i fragmenti,  se  si  facesse  at- 
tenzione che  i muscoli,  le  numerose  pro- 
duzioni aponevrotichc  e ligamentose  che 
circondano  il  calcagno  e che  non  potreb- 
bero essere  rotti  per  la  c^usa  che  ha 
prodotto  la  frattura  , non  possono  mai 
permettere  che  uno  slogamento  mediocre; 
tratto  di  analogia  notabile  fra  questa  frat- 
tura e quelle  che  possono  esserle  para- 
gonate. 

La  frattura  del  calcagno  ha  sempre 
luogo  nella  parte  di  questo  osso,  compresa 
fra  la  sua  articolazione  con  Tastragalo  e 
la  sua  estremità  posteriore . Meno  che 
questa  frattura  non  sia  prodotta  da  una 
causa  immc<liata  molto  violenta,  come  un 
colpo  di  fuoco,  è sempre  il  rUultamcnto 
di  una  caduta  sulla  punta  del  piede , 
nella  quale  questa  parte  è sorpresa  io 
una  violenta  estensione.  Frattanto  alcuni 
fatti  sembrano  autorizzare  a credere  che 
basta  un  violento  sforzo  in  questa  mede- 
sima attitudine,  senza  il  concorso  di  una 
raduta  per  produrre  il  medesimo  eiTctto. 

La  conseguenza  imme<liata  della  solu- 
zione di  continuità  del  calcagno  è lo  slo- 
gamento del  fragmento  posteriore,  che  i 
muscoli  estensori  dei  piede  trascinano  in 
alto.  Ma  questo  slogamento  non  può  es- 
ser tale  che’  il  fragmento  posteriore  ri- 
manga parallelo  airantcriore,  passando  al 
di  sopra  di  lui;  esso  non  può  che  rove- 
sciarsi, o piuttosto  inclinarsi  in  alto,  in 
maniera  che  la  sua  estremità  posteriore 
è la  sola^chc  si  porta  veramente  da  que- 
sto lato,  Taltra  essendo  ritenuta  dalla  ro- 
sisteiiza  delle  parti  molli  che  cuopruno 
la  fascia  inferiore  dell'osso;  da  ciò  lo  sti- 
ramento di  queste  medesime  parti  molli, 
e dolori  vivi  che  rendono  impossibili  i 
moti  del  piede.  Conviene  anco  osservare 
che  lo  slogamento  dì  cui  i fragmenti  dì 
questa  frattura  sono  susccUibili,  non  può 
essere  mai  ebe  mediocre,  a cagione  della 


grande  estensione  delle  superficie  per  le 
quali  i pezzi  si  corrispondono . È anco 
accaduto  che  questa  frattura  siasi  formata 
senza  slogamento,  e che  non  sia  stata  ri- 
conosciuta che  alla  mobilità  leggiera  dei 
fragmenti  * mobilità  dì  cui  non  sarebbe 
cercato  di  assicurarsi , senza  la  perseve- 
ranza dei  ddori»  dopo  la  scompana  dcl- 
Tingorgo. 

Una  caduta  sulla  punta  dei  piedi,  l'im- 
possibilità di  rialzarsi  o di  camminare,, 
un  vìvo  dolore  nella  regione  del  calca- 
gno, una  depressione  piò  o meno  sensi- 
bile della  medesima  parte  , situata  piu 
alto  che  nello  stato  naturale  , una  pro- 
minenza situata  piò  basso  e diretta  verso 
la  pianta  del  piede,  la  possibilità  di  ri- 
condurre 1*  estremità  del  calcagno  nella 
tua  situazione  naturale  e d*iuiprÌroergU 
alcuni  moli  laterali  , nel  mentre  che  ti 
porta  il  piede  nell*  estensione  , qualche 
volta  questa  sola  mobilità  laterale  dei 
fragmenti,  sono  altrettaoti  segni  che  ca- 
ratterizzano questa  frattura.  È dubbio  che 
si  abbia  mai  distinto  la  crepitazione. 

Non  ù è verificato  se  i fragmenti  di 
questa  frattura  si  riuniscano  in  una  ma- 
niera immediata  nei  casi  nei  quali  essi 
sono  stati  notabilmente  slogati  ; quello  che 
noi  nc  abbiamo  detto  Gno  al  presente 
basta  per  fame  dubitare;  e questo  dub- 
bio non  può  ebe  essere  avvalorato  dalla 
considerazione  degli  ostacoli  contro  t quali 
bisognerebbe  poter  lottare,  per  mantene- 
re i fragmenti  in  una  coatlazionc  esatta 
e costante.  Nulladimeno  tutti  i soggetti 
che  ne  hanno  somministrato  eserop)  sono 
stati  ben  guariti:  lo  che  prova  che  se  la 
riunione  dici  fragmenti  si  effettua  allora 
piò  spesso,  come  è probabile,  in  uno  stato 
di  slogamento  piò  o meno  considerabile, 
e per  mezzo  di  una  sostanza  intermedia, 
per  lo  meno  è evidente  che  questa  cir- 
costanza non  nuoce  sensibilmente  al  lU 
l>cro  esercizio  delle  funzioni  del  membro. 

È facile , senza  dubbio  , di  ridurre  i 
fragmenti  di  questa  frattura;  vi  sono  casi 
nei  quali  la  riduzione  non  è necessaria, 
c nella  quale  il  riposo  basta  per  ottenere 
una  riunione  esente  da  deformità.  Dopo 
aver  posto  il  piede  nell'  estensione,  e la 
gamba  in  un  leggiero  stato  di  flessione, 
la  minima  forza  basta  per  ricondurre  il 
fragmento  posteriore  nella  sua  situazione 
naturale , quando  esso  è slogato  , e per 
stabilire  una  coatlazionc  esatta  dei  due 
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pezzi.  Ma  qaello  che  abbiamo  detto  della 
frattura  della  rotula,  dì  quella  deH*apo- 
Gii  olccrano,  di  quella  del  cullo  del  fe» 
more,  ai  applica  a quella  del  calcagno  ; 
per  tutto  dove  ai  tratta  di  lottare  contro 
la  toniciU  dei  muscoli,  non  ai  hanno  che 
processi  direttosi  a porre  in  uso,  perchè 
non  ai  può  opporre  che  una  forza  d*  i- 
nerzia  e decrescente  ad  una  forza  attiva, 
coatante  e auacettibile  di  accreaciroento* 
n caso  di  cui  ai  tratta  attualmente  pre- 
senta anco  dilHcoltà  particolari , e che 
dipendono  dalla  struttura  delle  parti  : da 
un  lato,  r estensione  del  piede  è uu*  at- 
titudine violenta  , nella  quale  i muscoli 
flessori  di  questa  parte  , tenuti  in  uno 
stato  di  allungamento  contro-natura,  lot- 
tano molto  piu  fortemente  contro  le  for- 
ze destinale  a mantenerla;  dall' altro,  la 
forza  impiegata  a respingere  in  basso  il 
fragroento  posteriore,  non  può  essere  li- 
mitata alla  porzione  dell*  osso  slogato  ; 
dee  inevitabilmente  estendere  la  tua  azio- 
ne alle  parti  vicine,  ed  anco  a tutta  la 
lunghezza  del  tendine  di  achilie,  che  n*è 
curvato,  e in  consc^guenza  accorcilo* 

Comunque  sia,  è evidente  che  per  op- 
porsi per  quanto  è io  potere  dell'  arte 
allo  slogamento  dei  fragmenti  di  questa 
frattura,  e per  ottenere  la  loro  situazio- 
ne nel  maggior  grado  possibile  di  ravvi- 
cinamento, conviene  continuare  per  tutto 
il  corso  della  cura,  quello  che  si  fa  per 
operare  la  riduzione.  Si  è proposto  per 
tale  efiètto,  l'uso  della  scarpa  che  Pétìt 
poneva  in  uso  nella  rottura  del  tendine 
di  achilie.  Ma  è facile  di  accorgersi  che 
questi  due  casi  non  hanno  fra  loro  che 
una  falsa  analogia,  oche  l'uso  di  questo 
mezzo  ingegnoso  mancherebbe  completa- 
mente del  suo  scopo  nella  frattura  del 
calcagno:  infatti,  la  forza  che  mantiene 
l' estensione  del  piede  essendo  applicata 
all'  estremiti  del  calcagno,  e 1'  azione  di 
questa  forza  essendo  parallela  alla  lun- 
ghesa  della  gamba , è evidente  eh'  ella 
tenderebbe  ad  accrescere  lo  slogamento 
del  fragroeuto  posteriore.  D'altronde,  que- 
ato  apparato  non  presenta  niente  che 
agiaca,  nè  su  questo  medesimo  fragmento 
per  respingerlo  in  basso  e fissarlo,  nè 
sui  muscoli  estensori  per  moderarne  l'a- 
zione. 

Si  pretende  aver  ricavato  buoni  cffetli 
dalla  fiuciatura  seguente  t una  piccola  fa 
scia  0 piumacciuolo  lungo,  disteso  lungo 


la  pianta  del  piede , dalla  parte  poste- 
riore della  gamba,  e dalla  parte  inferiore 
e posteriore  della  coscia,  vi  è flssata  con 
dei  giri  spirali  che  ricuoprono  tutta  questa 
estensione  del  n^mbro  ; e perchè  man- 
tenga r estensione  del  piede  e la  flessione 
della  gamba,  operate  da  ajuti  nel  tempo 
dell*  applicazione  dell' apparato  , le  duo 
estremiti  del  piumacciuedo  sono  ripiegate 
molte  volte  in  senso  inverso  sotto  i pri- 
mi e gli  ultiroi  giri  spirali  della  fa^ia* 
Similmente  , perchè  questa  istcssa  fascia 
agisca  con  una  forza  particolare  sul  frag- 
mento  posteriore,  s*  impegna  sotto  i giti 
corrispondenti,  un  piumacciuolo  grosso 
che  sia  situato  a traverso  immediatamen- 
te al  di  sopra  del  fragmento  podcriore» 
e sì  conduce  su  questo  medesimo  punto 
1*  anta  posteriore  di  molte  circonvoluzio- 
ni a cifra  a 8.  Finalmente  si  è aggiun- 
to qualche  volta  a questa  fasciatura  una 
ferula  applicata  lungo  la  parte  anteriore 
della  gamba  c del  dorso  del  piede,  con- 
venieotemeute  impuntila  c Gssata  cou  una 
seconda  fascia. 

Paragonando  questo  apparato  con  le 
indicazioni  che  abbiamo  esposte  di  sopra 
non  vi  è alcuno  che  non  nc  distingua 
nel  momento  i difetti.  È evidente  che 
tutto  quello  che  si  può  ostcnore  con  que- 
sto mezzo,  si  è 1'  estensione  del  piede,  la 
flessione  della  gamba,  e la  compressione 
dei  muscoli  della  polpa;  ma  esso  non  può 
esercitare  alcuna  azione  particolare  e co- 
stante sul  fragmento  posteriore  della  frat- 
tura, ed  è incapace  di  mauteuere  il  me- 
desimo fragmento  fissato  in  basso  e nella 
sua  direzione  naturale.  Frattanto  se,  co- 
me si  assicura , e come  non  se  ne  può 
dubitare , questi  mezzi  o altri  analoghi , 
sono  stati  impiegati  con  succesM , con- 
viene concluderne  che  la  guarigione  di 
questa  frattura  può  aver  luogo  senza  che 
i fragmenti  sicoo  mantenuti  nella  loro 
situazione  naturale,  che  basta  per  questo 
di  far  cessare  o di  moderare  lo  stira- 
mento delle  parti  molli,  onde  prevenire 
un  troppo  grande  alloiilanamcnto  dei 
fragmenti,  e i dolori  che  ne  rìsultano  ; 
e io  coiisegueoza  le  indicazioni  easenziali 
si  riducouo  qualche  volta  ai  semplice  ri- 
poso, e in  altri  casi  a mantenere  la  po- 
sizione del  membro,  ed  a comprimere  i 
muscoli  della  polpa  per  impedire  la  loro 
azione.  Se  l' estensione  del  piede  fosse 
un'  attitudine  meno  incomoda  c che,  co- 
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ine  r csteiuioDC  incompleta  delPantibrac* 
cio  y potesse  essere  mantenuta  indipen- 
dentemente da  ogni  mezso  artificiale , è 
molto  probabile  che  la  frattura  del  cal- 
cagno come  qudla  dell*  apofisi  olecj*auu, 
abbandonata  a se  stessa,  guarirebbe  sen- 
za altro  soccorso  che  il  riposo,  e col  me- 
desimo vantaggio  per  1*  utilità  del  mem- 
bro. Noi  crctiiamo  che  nel  caso  in  cui 
potesse  sembrare  necessario  d’ impiegare 
un  apparato  contentivo,  una  ferula  leg- 
germente curva,  posta  sulla  parte  ante- 
riore della  gamba  e sulla  faccia  dorsale 
del  piede , impuntita  con  un  ripieno  d i 
pula  di  avena , e fissata  con  due  fasric , 
una  delle  quali  comprendesse  il  piede  e 
r estremità  inferiore  della  ferula,  e )*al- 
tra,  estremità  superiore  di  questa  mede- 
sima ferula  e la  parte  supcriore  della 
gamba  solamente , senza  comprimere  in 
alcun  modo  la  lunghezza  del  tendine  di 


achilie,  sarebbe  il  piu  eonreniente.  Per 
quanto  difettosa  sia  questa  fasciatura,  U 
milata  dal  secondo  apparato  che  Monro 
impiegò  sopra  se  stesso,  quando  si  ruppe 
il  temiine  di  achilie,  adempirebbe  le  in- 
dicazioni multo  più  esatlamciite  di  qua- 
lunque altra. 

Quaranta  o cinquanta  giorni  bastano 
per  la  riunione  dei  fragmeoti  di  questa 
frattura  : frattanto  gli  sforzi  ai  quali  il 
calcagno  è esposto  nella  progressione  e 
nella  stazione,  possono  violentare  il  callo, 
quaiulo  la  riuuionc  non  è ancora  molto 
solida,  e non  conviene  permettere  ai  ma- 
lati di  camminare  cUc  ad  un'epoca  piu 
inoltrata , e cui  soccorso  delle  gruccie- 
Rimane  un  poco  d*  ingorgo  intorno  al- 
]'  articolazione,  ed  uu  certo  impedimento 
nei  moti,  che  il  tempo  c 1*  esercizio  dia* 
aipano. 
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-I  -À  azione  violenta  di  una  causa  ester- 
na, quella  di  una  causa  interna  che  pro- 
duce 1*  infiammazione  e la  suppurazione 
del  periostio , possono  spogliare  un  omo 
delle  parli  molli  che  lo  ricuoprono , e 
denudarlo,  vale  a dire,  porre  la  sua  su- 
perficie allo  scoperto.  Non  sarà  fatta  men- 
zione in  questo  capitolo  , che  della  de- 
nudazione prodotta  da  causa  esterna,  at- 
teso che  in  quella  che  dipende  da  una 
causa  interna,  quasi  sempre  vi  è morti- 
ficazione di  una  porzione  più  o meno  c- 
stcsa  dell*  osso,  malattia  conosciuta  sotto 
il  nome  di  necro»i\  e di  cui  noi  tratte- 
remo in  un  capitolo  successivo. 

Una  violenza  esercitata  sulle  parli  molli 
che  cuoprono  un  osso,  può  separarne  a 
viva  forza  il  periostio , s|X'riaJmentc  se 
la  superficie  ossea  vicina  non  è ricoperta 
che  per  una  grossezza  mediocre  di  dette 
parti.  Quando  il  corpo  di  cui  1*  azione 
o la  resistenza  tende  a produrre  questo 
effetto , è di  una  forma  acuta  ; quando 
questo  corpo  è mosso  con  poca  forza  e 
segue  una  direzione  che  si  accosta  a quella 
della  superficie  ossea  vicina,  la  sua  azio- 
ne può  essere  completamente  limitata  alle 
parti  molli,  che  in  questo  caso,  sabitcono 


una  lacerazione  esattamente  nel  punto 
della  loro  continuità  con  1*  osso.  Si  è 
veduto,  in  casi  di  questa  natura,  la  più 
gran  parte  del  cranio  spogliata  comple- 
tamente, senza  che  gli  ossi  avessero  su- 
bito la  miuima  alterazione.  In  uu  con- 
corso di  circostanze  opposte  , quando  lo 
sforzo  è violento,  quando  ha  luogo  dalla 
parte  di  un  corpo  scabro  o più  o meno 
ottuso , c che  soglie  una  direzione  per- 
pctulìrolare  o quasi  pcrficudicolare  alla 
superficie  dell*  osso , le  parti  molli  non 
sono  state  solamente  stirate  e lacerate  ; 
esse  sono  state  nel  medesimo  tempo  com- 
presse, hanno  sofferto  una  contusione  più 
o mono  forte,  c 1*  osso  rocdesiino,  che  lui 
sostenuto  una  parte  dello  sforzo,  n*è  stato 
più  0 menu  alterato.*  le  lamine  superfi- 
ciali possono  essere  state  depresse,  c tal- 
meiite  infossate  le  unc  sulle  altre , che 
la  mortificazione  di  tuttociò  che  ha  ]>ro- 
vato  questo  cangiamento  sia  inevitabile. 
S'tubra  ancora  che  sia  bastante  un  vio- 
lento scuotimento,  una  s^mxÌc  di  commo- 
zione nelle  lamine  ossee  colpite,  per  cui 
esse  cessano  di  vivere,  poiché  si  vede  la 
csfoliazionc  essere  la  couscgueuza  di  certe 
ferite  con  denudazione  di  uu  osso  ore  non 
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n è potato  cUsdoguerc  nelle  Umine  tu- 
perikiaU  akuna  depreaùoue  nè  alcun’al- 
tra  allerazioae. 

L' infiammazione  del  perìosttop  quando 
ella  termina  per  suppurazione,  dà  lut^o 
alla  denudazione  dell’  osso , e qualche 
volta  anco  alle  mortificazioni  delle  sue 
lamine  superficiali.  Questo  è ciò  che  A 
naturale  di  concludere  da  certi  fatti  di 
questo  genere,  nei  quali  si  è veduto  qual- 
che volta  un*  esfoliazionc  molto  superfi- 
ciale, e dove  è poco  probabile  che  l’ osso 
abbia  provato  immediatamente  l’ azione 
(li  una  causa  morbosa.  Questi  casi  sono 
molto  dilTcrenti  da  quelli  nei  ((uali,  in 
conK*gucuza  dì  un  ascesso  più  o meno 
esteso,  accompagnato  da  sintomi  gravi,  si 
vede  separ«u^i  una  porzione  di  tutta  la 
grossezza,  qualche  volta  anco  di  tutta  la 
(drconfcrcnza  di  un  osso  cilindrico  . La 
mortilicazionc  di  una  cosi  grande  csteu- 
atunc  di  quest'organo , non  potrebbe  ri- 
sultare dalla  semplice  altcraziune  del  pe- 
riostio, almeno  nella  nostra  specie;  la  s(S 
parazione  dì  questa  membrana  dipendo 
in  tal  caso , come  una  conseguenza  re- 
mota , dall’  azione  dì  una  causa  speciale 
che  ha  agito  direttamente  sull*  osso,  di- 
ftroggeodovi  il  principio  della  vita.  Non 
conviene  credere  più  che  la  furmaziuno 
di  un  tlcgmonc  possa  corapromelLcre  re- 
sistenza di  un  osso  vicino,  finché  il  pe- 
riostio non  è direttamente  attaccato;  cosi, 
quello  che  noi  diciamo  deiriuGamiuazio- 
ne  e della  suppurazione  del  p(!riosUo , 
rapporto  alle  lamine  superficiali  degli  ossi, 
non  dee  intendersi  che  dei  casi  nei  quali 
questa  membrana  è la  s(m1c  primitiva  del- 
rinfiammaziooe. 

È si  vero  che  gli  ossi  godono , come 
altri  organi,  di  tutte  le  proprietà  vitali, 
per  quanto  oscure  esse  fieno,  che  ò ba- 
stante la  loro  esposizione  all’ aria,  o al- 
razione  delle  sostanze  medicinali  irritanti, 
o dell’  applicazione  di  pezzi  di  apparato 
la  di  cui  maniera  di  agire  è analoga,  per 
determinare  la  mortificazione  delle  lamine 
supco-ficiali,  e rendere  V esfoliazionc  in<s 
viubilo  in  un  osso  ove  tutto  annunzia- 
va una  denudazione  semplice. 

^guo  da  quel  che  abbiamo  detto,  che 
nei  casi  di  denudazione  degli  ossi , pro- 
dotta da  cause  esterne,  raltcrazioue  dei- 
rosso è probabile,  quando  non  è punto 
ricoperto  immediatamente  dalle  parti  mol- 
li, eh*  è rimasto  lungo  tempo  esposto  al 
Bq)cv  Tom.  //. 
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contatto  dell’aria,  e quando  è stato  rtro- 
perto  da  sostanze  irritanti , ec.  ; che  la 
contusione  dell’osso  è evidente,  e l’esfo- 
liazione  inevitabile,  ogni  volta  che  si  di- 
stingue un  infossamento,  una  depressione 
sensìbile  delle  lamine  saperficialt,  eh’  è 
probabile  che  la  contusione  non  abbia 
punto  luogo  quando  queste  ciiv^tanze 
esistono,  ma  che  non  si  può  mai  esserne 
assicurati»  Cosi,  se  in  alcune  circostanze 
è facile  di  riconoscere  a priorz  la  con- 
tusione dell’osso,  ve  ne  sono  altre  ancora 
nelle  quali  è impouibile  di  giudicare  se 
rcsfoliazione  avrà  luogo  o nò. 

Quando  la  denudazione  è stata  pro- 
dotta da  una  causa  esterna,  quando  que- 
sto accidente  é semplice,  e non  é a<xom- 
pagnato  dall’  alterazione  della  superficie 
ossea  spogliata , le  parti  si  prestano  ad 
una  riunione  immediata,  purché  si  operi 
di  seguito  il  loro  ravvicinamento,  e che 
non  si  lasci  il  tempo  all’aria , o a qua- 
lunque altro  corpo  irritante,  di  eccitare 
rinfiammazionc  delle  parti  molli,  e di  de- 
cùiere  la  muiiificazione  delle  lgmin<»  su- 
perficiali dcll’oaso.  Tutto  porta  a credere 
che  in  querto  caso  il  processo  della  na- 
tura è il  medcaiiiio  di  quello  per  cui 
compie  la  riunione  immediata  delle  parli 
molli. 

L*  impossibilità  di  distinguere  sempre 
con  sicurezza  i casi  nei  quali  la  riuuio- 
ne  dee  essere  utile,  e quelli  nei  quali 
dee  essere  ineflicacc  ; i gi’andi  vantaggi 
obe  risultano  da  una  gusuigtonc  pronta 
ottenota  dalla  riunione  immediata;  i po- 
chi inconvenienti  che  sono  la  conseguenza 
di  un  tentativo  infruttuoso  di  riunione, 
fanno  una  legge  generale  del  precetto  di 
rìapplicare  le  parti  molli  sopra  un  osso 
denudato,  tutte  le  volte  che  non  presenta 
segni  evidenti  di  alterazione.  Non  ci  c- 
steuderemo  sulle  precauzioni  proprie  ad 
assicurare  ilsucccsso  di  questo  metodo:  esse 
ti  trovano  esposte  molto  deUagliatamcnle 
aU’articolo  delle  ferite  semplici:  diremo  sol- 
ato che  r azione  vitale  essendo  molto 
meno  considerabile  negli  ossi  che  nelle 
parti  molli , tutte  le  funzioni  vi  si  ese- 
guiscono in  una  .maniera  assai  più  lenta; 
questo  difetto  di  armonia  fra  le  parti  che 
fi  pongono  a contatto,  rende  loro  la  riu- 
nione più  lenta,  cd  esige  maggior  tempo 
per  la  consolidazione.  Cosi,  i mezzi  che 
g*impiegano  per  mantenere  le  porti  rar- 
viciiutc , debbono  essere  di  natura  da 
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non  irriUrlr , e debbono  i|^rc  per  un 
maggiore  spazio  (fi  tempo. 

Quando  il  ravvicinamento  delle  parti 
non  ha  avuto  luogo,  malgrado  che  niente 
cuotra*in(IicaMe  la  rìuniune  immediata  , 
ecco  il  processo  che  la  natura  pone  in 
uso  per  operare  la  guarigione.  Le  parti 
molli  s*inGanunano  e suppurane^  il  loro 
abbassamento,  assottigliando  i bordi  della 
piaga,  li  fissa  alla  circonferenza  della  su- 
perficie ossea  denudata  ; questa  ultima  , 
ora  nella  tua  totalità,  ora  in  uno  spazio 
più  o meno  esteso  lungo  le  carni  pren- 
de un  colore  roseo  che  vie  più  diviene 
marcato;  nell*  ultimo  caso  (piesto  colore 
si  estende  a poco  a poco  a tutto  il  ri- 
manente  della  superficie  drnndata;  delle 
escrescenze  carnose  non  tardauo  a conw 
parire,  ora  distribuite  vagamente  sui  di- 
versi punti  dcll*osso  denudato,  ora  sola- 
mente verso  i bordi  della  piaga,  e pro- 
cedentlo  <^l  dalla  circonferenza  al  cen- 
tro, esse  ricuoprono  finalmente  la  super- 
(kie  ossea  tutta  intiera,  confuse  in  tal  caso 
con  quelle  che  appartengono  ai  bordi  della 
piaga  • Frattanto  quelle  ti  assottiglia- 
no, si  ciioprono  di  una  pellicola  che  si 
inaridisce  , e la  cicatrice  estendendosi  a 
poco  a poco  sul  rimanente  di  questa  su- 
perficic  granulosa,  compisce  la  guarigione. 

Si  è creduto  che  nei  casi  di  quota 
natura  una  lamina  estremamente  sottile 
delPosso  ti  separasse  in  un  m(xlo  insen- 
sibile e fi  pcrd(;tse , disciolta  dal  pus  . 
Conformemente  a questa  idea,  si  è dato 
al  processo,  per  coi  la  bmina  dell*  osso 
denudata  è tolta  di  TÌta  , il  nome  di  e- 
tyh/ìattpfie  imensihile  . Senza  fermarci 
al  senso  vago  di  queste  espressioni;  sen- 
za dare  al  pus  la  proprietà  dissolvente 
che  gli  si  attribuisce  cosi  gratuitamente 
su  delle  parti  organizzate  e che  non  po- 
trebbero essere  dìscioUe  nel  modo  dei 
corpi  inorganici , esaminiamo  solamente 
la  natura  delle  prore  che  ti  crede  poter 
citare  in  favore  di  questa  opinione.  Quan- 
do dopo  aver  poeto  un  osso  a nudo  sp(v 
gliandolo  del  suo  periostio,  si  è lasciato  la 
natura  agire  liberamente  ed  operare  la 
guarigione  conforme  al  processo  che  ab- 
biamo descritto  , la  cicatrice  è aderente 
alFosso:  se  qnesto  rocilesimo  osso  è sotto- 
poato  alla  macerazione  per  separarlo  dalle 
parti  molli,  senza  alterare  la  disposizio- 
ne della  superficie,  si  trova  quesCuUiroa 
appannata,  rugosa , e munita  di  scabro- 


sità: quando  si  è fatta  un^esfoliasione  di 
una  parte  solamente  di  una  superficie 
ossea  denudata  , essendosi  il  rimanente 
ricoperto  immediatamente  di  escrescenae 
carnose,  si  trova  quindi  una  depressiune 
nel  punto  deirosso  corrispondente  all*e- 
sfoliazionc,  e delle  scabrosità  in  tutto  il 
rimanente  • Si  vede  che  queste  osserva- 
zioni sono  lungi  dal  dimostrare  la  sepa- 
razione di  una  lamina  ossea,  una  perdita 
qualunque:  che  questi  fenomeni  rassomi- 
gliano in  tutto  a quelli  che  accompagnano 
altre  alterazioni  del  tessuto  osseo,  ove  non 
può  esservi  stata  evidentemente  alcuna  se- 
parazione, alcuna  perdita  dì  sostansa.  Chi 
può  dire  te  queste  ineguagliame  non  sia- 
no il  risultamento  dell*  infiammazione  e 
della  tumefazione  del  tessuto  delFosso  nel 
tempo  del  lavoro  della  guarigione?  Que- 
sta opinione,  che  non  vogliam  garantire 
piò  di  ogni  altra,  è frattanto  resa  prò 
babile  da  questa  osservazione  , che  se  si 
faccia  più  tardi,  e nel  termine  di  qual- 
che mese,  per  esempio,  le  ricerche  delle 
quali  abbiamo  parlato  , non  si  trovano 
più  le  sc^abrosità  sulla  superficie  delFosso 
ch’era  stata  denudata;  ella  ha  ripreso  il 
suo  aspetto  naturale.  Conviene  egli  sup- 
porre  uua  nuova  esfoliazione  insensibile, 
per  spiegare  (piesto  secondo  fenomeno  ? 
Ma,  si  dice,  si  sono  vedute  dell’escresccm- 
ze  carnose,  caritè  dalle  pcf^braz/oni  fatte 
alla  superfìcie  di  un  osso  denudato , u- 
nirsi  fra  loro  alla  loro  sommìtò,  e pro- 
teggere una  iamiaa  oisea  già  *Htcillan(e,  e 
pieghe%fole  sotto  la  pressione  dello  stile, 
la  quale  è scomparsa  completamente,  sen- 
za che  vi  sia  stata  esfoliazione  manifesta. 
Qui  la  ragione  si  arresta,  c non  possiamo 
impedirci  dal  desiderare  nuove  osserva- 
zioni proprie  a porre  fuori  di  ogni  dub- 
bio , un  fatto  cosi  straordinario,  e cosi 
poco  conforme  a tutto  quello  che  suc- 
cede n^l’eeonomia  vivente. 

Quando  l’alterazione  apparente  dell’osso 
ha  reso  impraticabile  la  riunione  imme- 
diata, o quando  ella  è stata  tentata  sen- 
za successo,  la  superficie  dell*  osso  denu- 
dato è sorpresa  da  mortincazione  ad  una 
più  o meno  graude  profondità,  e la  riu- 
nione non  può  aver  luogo  senza  la  se- 
parazione dello  strato  mortificato.  Questa 
operazione  ddla  natura , alla  quale  si  ò 
dato  il  nome  di  esfoliazione , si  compie 
con  un  meccanismo  ignoto;  ma  ecco  i 
fenomeni  cli’ella  presenta*  Come  nel  caso 
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preccii«utc,  i bonli  della  piaga  •’  ìnGain* 
mano,  ai  turocfaimo»  suppurano,  si  obbaa> 
saiiOf  si  assottigliano  , e successivamente 
cominciano  a cicatrizzarsi  : se  la  lamina 
ossea  che  ha  cessato  di  TÌvcrc  è molto 
grossa,  e che  la  sua  separazione  si  faccia 
aspiHtarc  per  lungo  tempo,  i bordi  della 
piaga  possono  cicatrizzarsi  completamente 
(ino  alla  circoofcrcnza  di  questa  lamina; 
ma  questo  caso  non  si  osserva  già,  che 
nella  denudazione  con  necnisi,  prodotta 
dall*  azione  di  un  caustico , o da  una 
pressione  continuala  per  molto  tempo. 
Frattanto  la  porzione  d' osso  denudata 
impallidisce,  s'inaridisce,  diviene  bruna;  a 
poco  a poco  i suoi  bordi  si  assottigliano, 
divengono  pieghevoli,  e sono  qualche  volta 
traversati  da  es<‘resccnze  carnosc,che  si 
riuniscono  a quelle  dei  bordi  della  pia- 
ga; altre  escrescenze  carnose  che  traforano 
diversi  punti  della  lamina  raortìlìcata  per 
comparire  aircstcmo,  quando  questa  la- 
mina non  è mollo  grossa,  ed  il  rimanente 
sollevalo  si  stacca  successivamente,  qualche 
volta  in  molti  pezzi;  altre  volte  la  tota* 
liià  della  lamina  che  forma  la  superfìcie 
denodata  è sollevata, e a poco  a poco  se- 
parata intieramente.  In  tutti  i casi,  dopo 
la  caduta  della  lamica  ossea,  il  sito  ch'ella 
ha  abbandonato  viene  occupalo  da  escre- 
scenze carnose,  solide,  consistenti,  aderenti 
alle  parti  sottoposte  , in  continuità  con 
quelle  che  appartengono  ai  bordi  della 
piaga , e sopra  le  quali  la  cicatrice  non 
tarda  a fare  dei  progressi,  ed  a compir- 
ai. Gli  Autori,  più  avidi  della  cognizio- 
ne delle  cause , che  curiosi  dell*  osserva- 
zione esalta  dfi  fatti,  hanno  immaginato, 
per  spiegare  il  meccanisnio  del  fenomeno 
che  abbiamo  dimostrato,  resfoliazioue,una 
folla  d'ipotesi  più  o meno  prahahili,  con- 
formi alle  idee  dominanti  del  loro  seco- 
lo , e ebe  non  hanno  potuto  procurare 
alcuno  avanzamento  alla  scienza.  Nello 
stalo  attuale  delle  nostre  cognizioni  suU 
rccoQomia  animale,  questo  lavoro  natu- 
rale non  è più  spiegabile  ; tutto  ciò  che 
ai  può  dire  si  è che  Vcscresccoze  camuse 
che  si  scuoprono  dopo  la  caduta  della  la- 
mina esfolìata,  aderiscono  all'osso,  appa- 
riscono formate  dal  suo  proprio  paren- 
chima sviluppato  aU'occasionc  della  tur- 
gCKenza  inflammatorU,  e contengono  evi- 
dentemente dei  vasi  sanguigni.  Ma  qual*  è 
la  causa  che  rompe  la  continuità  della 
lamina  mortificata,  precisamente  sui  limili 


della  mortificazione  con  le  parti  ancora 
vive?  Qual'è  quella  che  separa  il  paren- 
chima osseo  dal  sai  acido  calcare , e che 
gli  permette,  nel  provare  le  modificazioni 
che  lo  stato  infiammatorio  gli  fa  subire, 
di  svilupparsi  sotto  la  forma  dì  escrescen- 
ze carnose,  e di  porre  in  evidenza  i suoi 
vasi  sanguigni , cc.  ? altrettante  questio- 
ni, per  la  soluzione  delle  quali  si  posso- 
no proporre  mille  cougctUirc  più  o meno 
ingegnose,  ma  non  una  sola  prova  <U  lat- 
ti da  non  rigettarsi. 

Una  quesliune  mollo  più  importante  è 
questa;  Torte  possiede  ella  dei  mezzi  pro- 
prj  a favorire  il  lavoro  della  natura  ticl- 
l'csfoliazionc  ? Dal  momento  che  i medici 
hanno  abbandonata  la  strada  lenta  , ma 
sicura,  dell'  osservazione , la  medicina  ò 
stata  sopraccaricata  di  una  folla  dì  er- 
rori più  0 meno  perniciosi;  Tistoria  della 
scienza,  sotto  il  rapporto  dd  soggetto  che 
ci  occupa , somministra  un  esempio  ri- 
marchevole di  questa  verità.  Chi  crede- 
rebbe eh'  è bisoguato  giungere  fino  alla 
metà  del  diriollesìmo  secolo , per  essere 
ricondotti  al  vero  punto  di  vista,  sotto  del 
quale  non  si  sarebbe  cessato  di  conside- 
rare questo  oggetto,  se  non  si  fosse  per- 
duto di  mira  l'osservazione  ? sotto  il  pre- 
testo di  una  pretesa  analogia  da  osser- 
vare fra  la  natura  dei  medicamenti  e quel- 
la degli  organi  ai  quali  essi  erano  de- 
stinati , non  si  faceva  che  ricuoprire  la 
superficie  di  un  osso  denudato,  di  polve- 
ri aromatiche , balsamiche , resinose , di 
liquidi  spiritosi,  ec.,  ed  anco  di  soli  cor- 
rosivi a base  metallica.  Coti  la  polvere 
di  euforbie,  quella  di  sabina,  le  tinture 
alcoulichc  di  mirra  e di  aloe,  l'alcool , il 
nitrato  di  mercurio  liquido , ec. , erano 
annoverate  nel  numero  delle  applicazioui 
le  più  raccomandabili  in  questo  caso  ; e 
gli  antichi  che  credevano  T csfoliazione 
dovesse  accadere  inevitabilmente  in  tutti 
ì casi  nei  quali  un  osso  è stato  denuda- 
to, non  mancavano  mai  allora  di  stuel- 
lare la  ferita,  di  respingere  tutti  i gior- 
ni le  carni  che  si  avanzavano  per  rìcuo- 
prire  la  superficie  ossea,  cc.,  e di  tene- 
re cosi  questa  ultima  libera,  per  fare  più 
comodamente  queste  applicazioni,  gli  ef- 
fetti delle  quali  sembravano  loro  cosi  es- 
senziali: questa  pratica  si  è anco  propa- 
gata fino  od  un  tempo  molto  avanzato.  È 
probabile  che  il  difetto  di  mezzi  pix^ 
pi-j  a Ur  distiugucrc  te  diverse  affezioui 
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degli  orni  Dei  quali  la  loro  mmUou  è 
posta  a nodo  » e che  i buoni  rflctti  che 
si  saranno  potuti  ncavare  da  qualcuno 
di  questi  mezzi  nella  cura  della  carie,  a* 
vranno  avvalorato  il  credito  di  queste 
applicazioni,  in  principio  fondato  su  de- 
gli errori.  Siamo  debitori  a Termo,  uno 
dei  più  rispettabili  membri  drlF  antica  Ac- 
cademia delle  Scienze  di  Parigi , di  una 
acne  di  esperienze  semplici  ed  utili,  dalle 
quali  risulta  che  nella  dcnutlazione  degli 
ossi,  il  contatto  dell*  aria,  1*  applicaeinne 
degli  spinti,  quella  dell*  acqua  fredda , 
■ODO  egualmente  sfavorevoli  al  lavoro  del- 
l*esfoliazionc  che  Puso  del  nitrato  di  mer- 
curio liquido  produce  una  necrosi  la  di 
cui  separazione  d fa  aspettare  per  moUis- 
simo  tempo;  e che  Tacqua  tiepida,  i cor- 
pi grassi,  e soprattutto  un  empiastro  e- 
mollicntc,  sono  le  applicazioni  le  più  fa- 
▼orcToli  alla  prontesza  dello  sviluppo  del- 
1’  escrescenze  carnose,  e alla  separazione 
della  lamina  mortiflcata  quando  cita  e- 
aistc.  Per  rinchiudere  in  poche  parole  le 
Tcrc  indicationi  che  questo  caso  presen- 
ta, riporteremo  1*  espressione  di  questo  in- 
gegnoso esperìmentatore:  « Tutti!  mezzi 
clic  agiscono  sugli  ossi , debbono  cMcre 
evitati  premurosamente,  s Infatti , è di- 
mostrato per  adesso  che  i topici  i più  u- 
tìli  in  qncsta  circostanza  sono  quelli  che 
non  hanno,  per  cosi  dire,  alcuna  azione, 
e die  gli  eccitanti  sono  nocivi  io  ragione 
della  loro  energia. 

BeUo$te  avendo  osserrato  che  non  si  ot- 
teneva guarigione  quando  on  osso  è sco- 
perto, che  in  ragione  che  si  sviluppava- 
no delle  escrescenze  carnose , ed  avendo 
osservato  che  queste  escrescenze  sembra- 
vano trarre  la  loro  origine  dalle  parti 
dclPosso  situate  ad  una  certa  profonditi, 
immaginò  che  si  preverrebbe  Vesfoliazio- 
ne  e che  sì  abbrevierebbe  il  lavoro  dd- 
la  natura  perforando  Tosso  in  molli  punti 
della  sua  superfìcie.  DelTescrcscenze  car- 
nose essendo  cfrettivamentc  comparse  a 
traverso  le  aperture  ch’egli  aveva  prati- 
cate. e,  durante  questo  tempo,  la  natura 
avendo  compito  il  suo  lavoro  nel  rima- 
nente della  superfìcie  ossea  denudata,  non 
bisognò  di  più  per  persuaderlo,  e con 
esao  un  gran  numero  di  pratici  che  lo 
hanno  seguito*  Ma  foeslmeilte  si  compren- 
de che  quando  Tesfoliazione  non  dee  aver 
luogo , questo  processo  è inutile  ; c che 
quando  una  lamina  di  una  certa  grossezza 


dee  staccarti,  importa  poco  al  lavoro  della 
natura  che  questa  lamina  ria  forata  o no. 
É anco  dimostrato  che  in  questo  caso  , 
V escrescenze  carnose  che  compariscono  a 
traverso  le  aperture,  e che  aderiscono  a 
quelle  che  la  lamina  rieuopre  e che  sa- 
ranno poste  allo  scoperto  dopo  la  sua 
caduta,  possono,  per  la  tumefazione  del- 
la loro  sommità,  agire  a guisa  di  chiodi, 
e ritenere  la  lamina  ossea  , nel  mentre 
ch’ella  è libera  da  ogni  altra  aderenza  e 
eh’  è completamente  staccata.  TVuon,  che 
ha  pure  esperiroentato  questo  processo , 
ha  provato  la  difficoltà  di  cui  noi  par- 
liamo, e racconta  ch’egli  fu  obbligalo  di 
rompere  la  lamina , d’ altronde  separata, 
per  poterla  togliere.  Niente  prova  meglio 
Timitilità  di  questo  processo,  quanto  le 
lodi  che  parimente  ha  ricevute  da  diversi 
pratici , alcuni  dei  quali  1’  hanno  consi- 
deralo come  proprio  a favorire  Tesfolia- 
zione,  cd  altri , al  contrario , come  pro- 
prio a prevenirla,  e secondo  la  riflessio- 
Dc  di  Monro  » le  medicature  rare  delle 
quali  Beiioite  avea  conosciuto  i vantag- 
gi, e che  impiegava  io  questi  casi  come 
in  tutti  gli  altri , hanno  più  cootribut- 
tn  alla  rapidità  delle  guarigioni  eh*  es- 
so otteneva  , che  le  perforazioni  che 
praticava  alla  superficie  dell’  osso  denu- 
dato. 

Finalmente , ri  è proposto , per  acce- 
lerare Tesfoliazione,  quando  sembri  ritar- 
data per  la  grossezza  del  pezzo  d’  osso 
clic  dee  esfoltarsi,  di  assottigliare  questo 
pezzo  per  mezzo  del  rastiatojo , o del 
trapano  esfoliativo.  Ma  supponendo  che 
questa  pratica  fosse  cori  vantaggiosa  come 
si  è preteso,  ella  non  sarebbe  punto  ap- 
plicabile al  caso  di  denudazione  semplice 
e recente,  che  ri  occupa,  ovvero,  quando 
dee  sfogliarsi  una  lamina  ossea,  elle  è 
ordinariamente  molto  sottile.  Ella  poi  non 
potrebbe  convenire  tutto  al  più  che  nella 
denudazione  con  necrosi  di  èna  porzione 
di  osso  molto  grossa,  prodotta  da  una 
causa  interna. 

Da  tutto  quello  che  abbiamo  detto  re- 
lativameute  alla  cura  della  denudazione 
degli  oasi,  ove  la  riunione  immediata  è im- 
praticabile, risulta  che,  sia  che  l’esfoliazione 
non  debba  aver  luogo,  sta  ella  inevitabile, 
le  applicazioni  emollienti  sono  le  sole  am- 
missibili, c che  alcuna  operazione  chirur- 
gica non  può  divenire  utile,  se  ciò  non 
è nei  cari  rari  in  cui  le  carni  che  cir- 
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condmo  k poniono  di  otso  morta,  rhan-  drlla  cireonfercnza  delia  briglia  formala 
no,  per  coti  dire,  incauala;  in  tal  caao  dalle  carni,  basta  per  far  ccuarr  la  diffi- 
nna  piocok  inciiione  sopra  no  punto  oolU. 


CAPITOLO  xvm. 

(DeiTtf  dejftì  0^4. 


on  si  può  dare  alla  parola  Irrita,  ap- 
plicata alle  solusioni  di  continuità  degli 
ossi,  un  senso  cosi  esteso  quanto  quello 
di  cui  siamo  convenuti,  considerando  il 
ynnlrsimo  ordine  di  affeaioni  nelle  parti 
molli:  cosi*  sebl)eno  i corpi  contundenti 
operino  soluzioni  di  coutinoità  uegli  ossi, 
la  loro  maniera  di  agire  su  questi  organi 
fa  disporre  i loro  effetti  in  un  genere 
particolare  conosciuto  sotto  il  nome  di 
fratture;  sebbene  gii  strumenti  appuntati 
possano  penetrare  la  sostanza  di  r^rti  os- 
si, non  si  accennano  le  lesioni  eh*  essi 
producono  col  nome  di  ferita;  questa  ul- 
tima denominazione  è consacrata  per  ac- 
eennan'C  soluzioni  di  continuità  degli  ossii 
fatte  con  strumenti  taglienti.  Vedremo 
ben  presto  che  queste  ilisiìnziotii , che 
sembrano  in  prìncijMo  puramente  arbitra- 
rie sono  fondate  su  d«ilc  diifereoze  reali. 

Le  ferite  degli  ossi  sono  sempre  ac- 
compagnate da  ferite  allo  parti  molli; 
circostanu  che  non  è punto  essenziale 
nelle  fratture.  Tutte  le  fratture  son  Te^ 
fello  di  una  forza  che  teiule  a produrre 
o ad  accrescere  qualche  curvatura  negli 
ossi;  in  modo  che  si  può  «limostrare  ri- 
gorosamente eh*  esse  risultano  sempre  da 
(ina  distensione  in  senso  inverso  nella 
lunghezza  delle  fìbre  ossee.  Al  contrai'io, 
lo  ferite  sono  prodotte  dall*  azione  di  un 
corpo  più  o meno  acuto , che  tende  a 
penetrare  fra  le  raolccule  rostitutive  del- 
r osso;  azione  inseparabile  da  nna  certa 
violenza  locale,  e in  conseguenza  da  nu 
certo  grado  di  contusione  nel  luogo  del- 
Tosso  in  cui  ella  succede.  Vedremo  ben 
presto  che  la  facilità  delia  guarigione 
delle  fratture,  presenta  delle  diflcrenze 
che  probabilmente  dipendono  da  questa 
circostanza. 

Le  ferite  degli  ossi  diflerUcono  fra  loro 
sotto  molti  rapporti:  lo  strumento  vul- 
nerante può  avere  nna  mossa  più  o meno 
considerabile,  essere  piu  o meno  acuto  » 
essere  mosso  con  una  celerità  più  o meno 


grande;  circostanze  che  ravvicinano  più 
o meno  i suoi  effetti  a quelli  degli  stru- 
menti contundenti.  L*  azione  di  uno  stru- 
mento tagliente  può  estendersi  più  o meno 
sull*  osso  ferito  : qualche  volta  agendo 
obliquamente,  o»  come  si  dice,  strisciando, 
separa  più  o meno  completamente  una 
porzione  della  grossezza  dell*  osso;  altre 
Tulle,  la  sua  azione  essendo  perpendico- 
lare, ora  non  fa  che  una  traccia  più  o 
meno  profonda,  ora  poietra  una  parte 
della  grossezza  dell*  osso  e produce  una 
frattura  nel  rimanente;  ora  finalmente 
agisce  immediafamente  su  tutta  la  groa> 
sezza  deir  osso,  e produce  una  sezione 
completa;  si  è ve«luto  ancora  i due  ossi 
di  un  membro,  come  1*  antibraccio,  to- 
talmente divisi.  Un  osso  può  essere  inte- 
ressato quà  o là  in  un  punto  più  o meno 
prossimo  ad  un*  artìcoUaione;  si  è veduta 
1*  apofìsi  olec-rano  del  cnbito  separata 
dal  rimanente  dell’  osso  da  una  ferita  che 
dovea  necessariamente  allora  penetrare 
neir  articolazione  del  gomito.  Finalmente 
nn  osso  può  essere  completamente  diviso 
in  un  punto  inviluppato  di  una  maggiore 
o minore  grossezza  delle  parti  molli,  e 
queste  ultime  possono  essere  intercMste 
al  punto  di  non  lasciare  che  poca  comn- 
nicazione  fra  le  due  parti  del  membro  : 
cosi  si  è veduta,  per  esempio,  la  più  gran 
parte  del  braccio  divisa,  e questo  mem- 
bro non  aderire  che  per  un  brano  di 
parti  molli;  in  questo  raso  vi  è una  vera 
amputazione  quasi  completa. 

1 «^ni  delle  ferite  degli  ossi  sono  d’in- 
tiera evidenza,  specialmente  quando  Tosso 
è diviso  io  tutta  la  sua  grossezza.  Frat- 
tanto , quando  lo  strumento  vulnerante 
ha  agito  in  una  maniera  obliqua,  U di- 
visione delle  parti  molli  non  essendo  pa- 
ralella  a quella  delTosso,  non  possiamo 
distinguere  questa  ultima,  specialmente  se 
il  pezzo  osseo  totalmente  staccato  dal  ri- 
manente dell*  osso  , è sottile  , e rimasto 
unito  ad  un  brano  delle  parti  molli. 
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Dopo  qu<41o  elle  abbiamo  detto  neU 
r occaflionc  delle  fratture,  è evidente  che 
gli  oni  tono  tuaccUibili , come  le  parti 
molli,  di  riunione  immediata.  Frattanto, 
la  comìstenza  di  questi  organi , la  vio* 
lenza  necessaria  per  parte  degli  strumenti 
taglienti  per  operarv'i  soluzioni  di  conti- 
nuità  , lo  che  si  osserva  in  conseguenza 
delle  contusioni  anco  leggiere  della  su- 
perficie degli  ossi,  lembrercbltero  formare 
altrettanti  pregiudizi  sfavorevoli  alla  rìa- 
nione  immediata  delle  ferite  che  gii  in- 
teressano.  Malgrado  queste  circostante,  si 
è quasi  consLantemente  ottenuta  la  riu- 
nione di  queste  ferite , tutte  le  volte 
per  lo  meno  che  si  sono  potute  mettere 
le  parti  divise  al  sicuro  dal  contatto  del- 
r aria.  Per  vero  dire  il  tempo  necessario 
a queste  guarigioni  è molto  più  lungo 
di  quello  che  la  natura  impiega  alla  con- 
solidazione delle  fratture;  ma  non  si  ve- 
de che  si  facciano  esfoliazioni,  che  molte 
circostanze  sembrerebbero  dover  rendere 
inevitabili  in  alcuni  casi  di  questo  gcn<s 
re.  Di  più  , alcune  di  queste  ferite,  ed 
anco  delle  più  gravi , hanno  potuto  es- 
sere curate  nel  modo  il  più  contrario 
alle  vere  indicazioni  : le  ferite  sono  state 
inzeppale  di  fila , gli  estremi  degli  ossi 
coperti  di  piumacciuoli  ìnimcni  io  topi- 
ci spiritosi,  senza  che  la  natura  ne  abbia 
meno  compita  la  guarigione  col  processo 
il  più  semplice.  Malgrado  questi  esempi 
felici,  non  è meno  vero  che  le  ferite  de- 
gli ossi  sono  altrettanto  più  lunghe  a 
guarire  , quanto  si  è meno  impegnati  a 
riunirle  inimediatamcntc  ; conviene  allora 
aspettare  lo  sviluppo  della  sostanza  pa- 
renchimatosa  sotto  forma  dì  oscretcenie 
carnose,  <[ualche  volta  anco  delle  esfolia- 
zioni  più  o meno  grosse,  per  ottenere  la 
guarigione.  Può  anco  accadere  se  non  si 
sono  rimessi  subito  in  contatto , e man- 
tenuti ncir  immobilità  la  più  perfetta  i 
due  fragmeuU  di  un  osso  completami*nte 
diviso , che  la  riunione  non  si  operi , c 
che  si  stabilisca  un*  articolazione  contro- 
natura.  Questo  accidente  ò altrettanto  più 
a temersi  in  questo  caso,  in  quanto  che, 
come  abbiamo  già  osservato,  la  riunione 
si  fa  molto  più  leotamenle,  e che  i pezzi 
rimangono  per  un  tempo  molto  più  lun- 
go mobili  di  quello  che  nom  si  osserva 
nella  cura  delle  fratture,  tamoife,  a cui 
questa  osicrvaiiooe  non  era  punto  sfug- 
gila, aUribuùcc  questo  accidente  alla  di- 


sposizione delle  superficie  , che  sono  al- 
lora unite  e sprovviste  delie  ineguaglian- 
ze che  presentano  qualche  volta  quelle 
delle  fratture.  Ma  questa  disposizione  non 
ò costante  nelle  fratture;  ed  è altrettanto 
più  probabile  che  questa  lentezza  nel  la- 
voro della  natura,  dipenda  dalla  contu- 
sione delle  parti , che  per  dividere  gli 
ossi  bisogna  maggior  fona  che  tenuità  ne- 
gli strumenti  taglienti. 

È evidente  che  le  ferite  degli  ossi  nelle 
quali  lo  stnimcuto  avendo  agito  perpen- 
dicolarmente, non  ha  fatto  che  una  trac- 
cia poco  profonda , o quelle  nelle  quali 
un  pezzo  di  poca  grossezza  aia  stato  se- 
paralo dal  rimanente  per  1*  azione  obli- 
qua dello  strumento,  sono  meno  funeste 
di  quelle  nelle  quali  la  totalità  delFosso 
è divisa,  e dove  le  parli  molli  del  meeo* 
bro  sono  nel  medesimo  tempo  tagliate  in 
quasi  tutta  la  loro  grosaena.  Fra  queste 
ultime , le  più  gravi  sono  quelle  ove  la 
sezione  delle  parti  molli  <die  complica 
quella  dell*  osso  o degli  ossi,  comprende 
i vasi  ed  i nervi  principali  del  membro; 
rimane  allora  pochissima  speranza  di  con- 
servare la  parte.  Ma  nei  casi  di  questa 
natura  ove  questa  ultima  circostanza  non 
avea  luogo,  per  quanto  d*  altronde  fosse 
estesa  la  divisione , è riescila  la  riu- 
niune  immc<Uata  di  tutte  le  parti  divise. 
La  coatlazione  può  essere  mollo  più  e- 
satU,  e il  mantenimenio  dcHe  parti  nel- 
V ìnunobilità  conveniente , molto  più  Ci- 
cilc  quando  un  solo  osso  è diviso , nei 
membri  che  ne  hanno  due,  come  la  gamba 
e r antibraccio.  In  questo  ultimo  mem- 
bro, la  sezione  dei  due  ossi  è molto  più 
pericolosa,  specialmente  se  ha  luogo  verso 
la  parte  inferiore,  a motivo  delle  poche 
parti  molli  che  li  circondano  : non  si  può 
in  tal  caso  riunire  che  i labbri  della  di- 
visione della  pelle. 

Le  ferite  estese  degli  ossi,  o la  loro  sezio- 
ne completa,  sono  mollo  più  gravi  quando 
hanno  luogo  presso  le  articolazioni , so- 
prattutto quando  esse  comunicano  con 
una  grande  articolazione.  Queste  ultime 
possono  essere  poste  nd  numero  delle 
ferite  le  più  pericolose;  perchè  non  solo 
r infiammazione  della  capsula  sinoviale  e 
delle  superficie  articolari,  che  è sempre 
a temersi  in  simil  caso  » si  oppone  alla 
riunione  e può  farla  mancare  intieramen- 
te, ma  ancora  può  avere  le  cons^uenze 
le  più  formidabili. 
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Si  può  dire  in  onerale  che  Q luccesso 
della  riunione'è  aUrettanto  piò  probabile, 
quanto  lo  slrumento  ebe  ha  fatto  la  fe- 
rita era  piu  acuto,  e ai  alloDlanara  tanto 
piò  dalle  condixioui  di  uno  etrumcnto 
contundente  ; frattanto  ri  è ancora  riusciti 
in  cari  di  ferite  fatte  da  strumenti  molto 
ottusi,  come,  per  esempio,  un  asce. 

bisulta  da  quello  che  abbiamo  detto, 
che  la  riunione  immediata  delle  porti  di- 
rise dee  essere  praticata  in  quasi  tutti  t 
casi  di  ferite  degli  osai  ; che  questa  riu- 
nione sarà  tentata  con  probabilità  diverse 
di  successo,  ma  che  non  può  risultare 
alcuno  inconveniente  da  un  tentativo  in- 
fruttuoso, fìneh^  ne  può  risultare  dri  gra- 
vissimi dalla  Dcgligctiaa  dì  questo  precetto. 

Le  sole  ercrxiont  a questa  regola  ge- 
ner.ilc  sono  somministrate  dalle  ferite 
perpendicolari  nelle  quali  lo  strumento 
vulnerante  non  ha  lasciato  sull*  osso  che 
una  traccia  più  o meno  profonda,  e dalle 
ferite  molto  oblique  nelle  quali  la  por- 
zione di  osso  separata  dal  rimanente  è po- 
chissimo estesa,  e aderisce  cosi  poco  alle 
parti  molli,  eh*  è molto  dubbioso  eh*  ella 
riceva  bastante  sussistenza  per  riunirsi  j 
ancora  in  questo  ultimo  caso,  ch*è  estre> 
niamente  raro , la  riunione  esatta  delle 
parti  molli  divicn*  ella  importaiitisriraa 
dopo  il  distacco  totale  della  piccola  por- 
zione di  osso  separata. 

Nelle  ferite  oblique  un  poco  profonde, 
nelle  quali  lo  strumento  ha  agito  sotto 
un  angolo  molto  aperto , la  porzione 
di  osso  staccata  dal  rim.*inente , non 
è distante  ordioariameate  dalla  supcrtì- 
cie  dalla  quale  è stata  separata , che 
per  uno  spazio  proponionato  alla  gros- 
sezza dello  strumento  vulneraote.  lo  que- 
sto caso,  vi  è una  frattura  più  o meno 
completa  alla  base  della  scheggia , ebe 
la  tsola  dal  rimanente  dell*  osso.  Ma  or- 
dinariamente la  scheggia  ha  una  certa  a- 
derenza  in  questa  posizione , e conviene 
impiegare  alcuni  sforzi  per  ricondurla 
verso  la  tuperGcie  dalla  quale  è stala 
separata,  e riporla  in  contatto  con  essa. 
Questa  indicazione  preliminare  dee  essere 
adempita  subito,  agendo  imraediaUmcntc 
sulla  seb^gia  : da  una  parte , se  si  la- 
sciasse un  intervallo  fra  le  superfìcie 
tee,  ixm  vi  sarebbe  riunione,  per  quanto 
esatta  fosse  la  coattazionc  delle  partì  mol- 
li; dall*  altra  , se  si  contasse  sulla  com- 
pressioue  che  i pezzi  di  apparato  potreb- 
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bero  esercitare  sulla  scheggia  a traverso 
gl’ iotegumentì,  «i  esporrebbero  questi  alla 
nortifìcaziune. 

Quando  una  o molte  ferite  fatte  nel 
medesimo  punto  di  osso,  hanno  prodotto 
multe  scheggie,  delle  quali  alcune  piccole, 
inregolari,  sarebbero  dilEcili  a rimetter- 
ai e potrebbero  tutto  in  un  tratto  irri- 
tare le  parti  molli,  e rendere  inesatta  la 
coattazione  dei  pezzi  principali  ; è pru- 
dente di  togliere  i piò  pìccoli  pezzi,  ta- 
gliando con  un  bisturi  le  loro  aderenze 
con  le  parti  molli , avanti  di  procedere 
alla  riunione  del  rimanente. 

In  tutti  questi  casi  di  ferite  oblique, 
tanto  che  si  abbia  operato  il  ravvicina- 
mento dei  pezzi  ossei  e quello  delle  parti 
molli  diviso,  quanto  che  ri  abbia  giudi- 
cato conveniente  dì  togliere  le  piu  pic- 
cole scheggie  per  riunire  piu  esattamente 
le  principali,  e che  finalmente  si  sia  cre- 
duto indispensabile  di  terra  iuarc  la  se- 
parazione della  porzione  di  osso  staccata, 
e che  si  Steno  in  seguito  riunite  le  parti 
molli , non  conviene  obliare  che  una  coaU 
taziotie  esalta  delle  partì  dure  divise  da 
uno  strumento  tagliente,  è quasi  bnpos- 
ribile,  a motivo  della  deformazione  eh*  esse 
provano  costantemente , che  i difetti  , i 
piccoli  vuoti,  debbono  essere  ripieoi  dalle 
parti  molli  che,  in  ragione  della  loroc- 
Uaticità,  possono  inrinnarvisi;  che  la  riu- 
nione delle  parti  dure  si  fa  molto  piu 
lentamente  di  quella  delle  parti  molli  ; 
finalmente,  che  le  proprietà  vitali  essen- 
do molto  meno  attive  negli  ossi  che  nelle 
parti  molli , la  riunione  di  questi  esige 
maggior  tempo  di  quella  dei  labbri  della 
ferita  degl*  integumenti.  D*  onde  risulta 
che  conviene  esercitare  una  compressio- 
ne dolce,  l^giera,  ma  sostenuta,  all*  c- 
•teruo  di  una  ferita  ove  gli  ossi  sono 
stati  interessati;  e questa  compressione 
dee  essere  continuata,  c 1*  immobilità  delle 
parti  mantenuta,  dopo  anco  qualche  tem- 
po la  riunione  apparente  della  ferita  e- 
stema. 

1 cari  di  sezione  completa  di  un  osso 
hanno  la  piò  perfetta  analogia  con  le 
fratture,  sotto  U rapporto  dei  mesi  pro- 
prj  a mantenere  i pezzi  ossei  in  contat- 
to. C parimente  necessario  di  dare  a que- 
sti mezzi  tutta  la  stabilità  di  cui  essi  so- 
no suscettibili.  La  lentezza  della  rioiuo- 
De  iu  questo  caso  rende  molto  piò  peri- 
colosi i moti  che  i fragmenti  potcstero 
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cft«^uirt  nel  cono  della  cura,  o U dUpo> 
•izione  delle  superficie  ossee  rende  questi 
moti  molto  più  fscili.  Frattanto  non  si 
può  mai,  in  principio  ^ stringere  gli  ap- 
purati oonteutivi  al  punto  m cui  sarebbe 
conveniente  di  farlo  reUtivameute  agli 
ossi,  a motivo  della  divisione  delle  parti 
molli  , delle  quali  una  troppo  forte  co- 
strizione potrebbe  contrariare  o anco 
impedir  la  riunione.  Ma  quando  questa 
ragione  non  sussiste  più , non  conviene 
mancare  di  dare  all'  apparato  tutta  la 
solidità  e r esattezza  dcUa  quale  è su- 
scettibile, e di  mantenere  per  lungo  tem- 
po la  parte  immobile.  Lamolte  dice  che 
avrebbe  terminato  la  cura  di  due  frat- 
ture, nel  tempo  eh*  egli  impiega  ad  aspet- 
tare la  riunione  di  una  di  queste  divi- 
sioni complete  di  un  osso.  In  quanto  alle 
parti  molli  la  di  cui  sezione  ha  avuto 
luogo  simultoDeamente,  il  ravvicinamento 
dei  labbri  della  loro  ferita  dee  essere 
fatto  secondo  i prinrìpj  esposti  altrove , 
e sui  quali  noi  non  ritorneremo.  Non  dis- 
simuleremo frattanto  che  il  difetto  di  ade- 
renza in  un  mend>ro,  del  quale  la  mag- 
gior parte  dei  mateoli  e V osso  sono  di- 
visi insieme,  non  può  die  rendere  molto 
difiicile  r uso  dei  mezzi  unitivi  ordinar), 
t che  il  loro  effetto  ci  sembra  dovere 
onere  molto  incompleto.  Vi  sono  ancora 
dreostauze  nelle  quali  sembra  assoluta- 
mente impossibile  di  conformarsi  ai  prin- 
cipi geueraii  della  riunione  delle  ferite: 
noi  citeremo,  per  esempio , il  caso  della 
sezione  completa  dei  due  ossi  dell'  anti- 
braccio , con  divisione  dei  muscoli  della 
faccia  doi'sale  di  questo  membro , e di 
una  parte  di  quelli  ebe  corrispondono 
alla  faccia  palmare  del  cubito  : in  un 
caso  di  questa  natura , sarebbe  impossi- 
bile di  dare  alla  mano  un*  attitudine  e- 
gualméule  favorevole  alla  riunione  dei 
muscoli  anUgonisti.  Ledran , che  riferi- 
sce un  caso  presso  a poco  simile , non 
dice  di  quali  moti  il  membro  era  susceU 
libile  dopo  la  guarigione. 

Se  qualche  cosa  è capace  di  preveni- 
re i funesti  aocidenti  elm  possono  essere 
la  conseguenza  di  una  lenta  che  interes- 
sando un  osso , comunica  nel  medesimo 
tempo  in  una  grande  articolazione,  si  è 
senza  contrasto  la  riunione  la  più  pronta. 
Sarebbe  dunque  estremamente  importante 
r impedire  al  più  presto  possibile  1*  ac- 
cesso dell*  aria  nei  casi  di  sezione  com- 


pleta dell*  apofisi  oìecrano  , o di  queHa 
della  rotula  . In  tali  casi  sarebbe  inoU 
lissimo  importante  che  la  riunione  della 
pelle  fosse  esattissiroa. 

Finalmente  se  accadesse  che  una  ferita 
che  interessasse  la  totalità  di  un  osso , 
non  fosse  stata  riunita  immediatamente  , 
c che  trascurando  tutte  le  regole  della 
buona  chirurgia,  si  fossero  interposti  pezzi 
di  apparato  fra  le  parti  divtsr,  come  se 
ne  sono  veduti  degli  esempj  ; in  questo 
caso , la  suppurazione  sarebbe  inevitabi- 
le. Ma  bisogoerrt>be  aver  cura,  dal  mo- 
mento che  lo  sgorgo  delle  parti  molli 
fosse  operato , e che  le  due  superficie 
dell’  osso  diviso  cominciassero  a ricuo- 
prirsi  di  escrescenze  carnose , di  rimet- 
tere le  parti  a contatto,  e di  mantener- 
le nel  più  perfetto  riposo.  Questa  ultima 
condizione  è altrettanto  più  importante, 
sn  quanto  che  senza  di  essa  sarebbe  dub- 
bioso che  questa  riunione  secondaria  di- 
fettosa potesse  saturarsi  di  fosfato  calcare 
nel  punto  corrispondente  alla  sezione  del- 
1*  osso  , cd  acquistare  cosi  tutta  la  soli- 
dità coDvenientr. 

Termineremo  questo  articolo  con  al- 
cune osservazioni  proprie  a formare  i pre- 
cetti che  abbiamo  esposti. 

La/ajrtt  in  una  delle  note  interessanti 
che  ha  aggiunte  al  corso  di  Opcrauoni 
di  Chirurgia  di  I>ioni$ , riferisce  che  si 
condusse  a M.  de  Lofejrronie  un  uomo 
che  aveva  ricevuto  un  colpo  di  asce  nel 
braccio.  La  maggior  parte  dei  muscoli  e 
l’osso  erano  stati  tagliati)  Pantibraocio  e 
la  mano,  freddi  e lividi , non  aderivano 
al  rimanente  del  membro  che  per  uu 
brano  di  parti  molli , corrispondente  al 
lato  interno  della  ferita,  e nel  quale  e- 
rano  compresi  i grossi  vasi . I.e  persone 
deir  arte  che  attorniavano  Lapeyronie  , 
proponevano  di  terminare  Tamputazione, 
Ma  akuni  eaemp)  di  riunione  io  casi  che 
sembravano  disperati , lo  incoraggiavano 
a tentarla  anco  in  questo  , per  quanto 
poco  probabile  sembi'asse  il  sucoesso , 
dietro  lo  stato  del  membro  . A&rrò  le 
parti , e le  mantenne  con  un  apparato 
traforato,  per  poter  visitar  comodamente 
la  ferita  . Nel  duodecimo  giorno  , enfia- 
gione del  braccio  al  di  sopra  della  ferita; 
non  si  distinguevano  le  pulsazioni  della 
arteria  radiale.  Ne)  terzo,  un  poco  di  en- 
fiagione e di  calore  alla  mano  o all’an- 
tibraccio. Dai  quiu’^  al  sesto,  U calore 
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e IVofiagione  aumcntaoo;  la  piaga  sem- 
bra aniniarst . Nel  quaUonlicctimo  , la 
piaga  si  dispone  alla  riunione.  Nel  dicìot- 
tesiroO)  la  cicatrice  è inoltrata;  il  mcm* 
bro  ha  ricuperato  il  suo  volume  nato- 
ralc,  le  battute  dcU*artrria  radiale  sono 
sensibili;  si  sostituisce  una  fasciatura  av- 
volta al  primo  apparato*  Si  visita  la  parte 
di  dieci  in  dieci  giorni*  Nel  cìnquanto- 
•imo>  si  sopprime  la  fasciatura,  e nel  ter- 
mine di  due  mesi  non  riraaue  più  che 
un  poco  di  tor{K>rc  nel  membro* 

Le  quattro  osservazioni  seguenti  sono 
estratte  dal  Trattato  di  Chirurgia  di  Ln- 
moite  Toro*  a.  Oss*  383-94'9^*9^* 

Un  uomo  ricevè  un  colpo  di  accetta 
che  tagliò  intieramente  la  tibia  nella  sua 
parie  media  ed  inferiore,  ed  interessò  la 
fibula  • Per  prevenire  il  ritorno  dell*  e- 
morragia,  eh*  era  stata  abbondante , La- 
motte  stuellò  questa  ferita  con  fila  asciutte, 
applicò  d'altronde  un  apparato  come  lo 
impiegava  nella  cura  delle  frattnre  com- 
plicate. Nel  terso  giorno  asperse  di  acqua- 
vite tutte  le  fila  con  cui  ricuoprl  gli  c8U*cmi 
degli  ossi  eia  ferita*  La  metietima  medi- 
catara  per  più  di  due  mai  e mezzo*  Nel 
termine  di  questo  tempo,  soppressione  «lei 
ripieni*  Il  ferito  non  potè  sostenersi  sulle 
gruccic  che  quasi  sci  mesi  dopo,  e biso- 
gnò lottare  tutto  questo  tempo  contro  un 
ingorgo  edematoso,  che  cedè  alle  appli- 
cazioni risolventi. 

Un  uomo  nell*  uscire  da  nna  casa,  e 
nel  porre  il  piede  sopra  un  pezzo  di  le- 
gno che  un  opcrajo  era  occupato  a ta- 
gliare, ricevè  un  colpo  di  asce  cosi  vio- 
lento, che  lo  strumento  attraversò  il  pie- 
de c la  scarpa , o penetrò  molto  avanti 
nel  auddelto  pezzo  di  legno.  Il  piede, 
quasi  del  tutto  tagliato,  non  aderiva  più 
che  per  l' ultimo  osso  del  metatarso.  L'e- 
morragia era  stata  abbondante,  ma  già  era 
soppressa  quando  Lamotte  arrivò*  Egli 
ncoogiuuse  le  parti,  e le  mantenne  con 
due  pezzi  di  feltro  posti  sopra  e sotto, 
impnntiti  di  piumacciuoli  c assicurati  con 
una  fiKiatura  avvolta.  Nel  quarto  giorno, 
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tutto  era  in  buono  stato  ; rlnnnovamento 
di  apparato  di  otto  in  otto  giorni,  fino 
al  quarantcsinm;  a questa  epoca  si  sop- 
pressero i pezzi  che  erano  serviti  dì  ri- 
pieni* Il  malato  si  alzò.  In  piaga  si  cica- 
trizzò  intieramente,  si  fecero  fornente  col 
vino*  Lamotte  non  permesse  al  malato 
di  camminare  ebo  nel  termine  di  due 
mesi,  dubitando  della  solidità  della  riu- 
nione. La  guarigione  fu  perfetta  * ed  il 
membro  riacquistò  tutta  la  stia  forza. 

Un  nomo  in  una  rissa  ricevè  un  colpo 
di  sciabola  che  tagliò  completamente  la 
parte  inferiore  del  cubito , e fece  una 
leggiera  impressione  sul  radio.  Applica- 
zione di  un  piumacciuolo  imbevuto  di 
acqua-vite  sugli  estremi  degli  ossi , e 
stiiclUmento  ctc^fxì  di  tutto  il  rimanente 
della  ferita  con  le  fila  asciutte,  nella  ve- 
duta di  prevenire  il  ritorno  dcU’ emor- 
ragia, eh’  era  stata  ablM>iidante.  Applica- 
zione di  una  fasciatura  avvolta  , e al  di 
sotto  un  cartono  forte,  assicuralo  da  una 
seconda  fascia.  La  mano  è sostenuta  nella 
scmifiessionc  per  mezzo  di  un  involto  di 
pannolino  usato.  Alle  medicature  succes- 
sive, applicazione  di  fila  imbevute  di  ac- 
qua-vUc  su  tutta  V estensione  della  feri- 
ta* Il  malato  guari,  ma  molto  lentamente* 
« lo  sono  persuasissimo,  dice  Lamotte, 
c che  avrei  guarito  due  fratture  compli- 
« cale,  nel  tcnipo  che  io  medicai  questa , 
« prima  che  la  riunione  fosso  bene  e 
a Solidamente  fatta.  » 

In  un  combattimento  singolare,  un  gra- 
natiere ricevè  un  colpo  di  sciabola  nel 
braccio*  « Lo  strumeuto  tagliò  circa  i 
« due  terzi  (della  grossezza)  dell*  omero, 
u molto  vicino  al  gomito;  il  rimanente 
« dell'  osso  si  trovò  scheggiato,  come  ac- 
H cade  ad  un  pezzo  di  legno  quando  n 
« vuole  dividero,  e che,  senza  tagliarsi 
« intieramente,  si  scheggia*  » Non  vi  fu 
alcuno  accidente*  Lamotte  applicò  1*  ap- 
parato delle  fratture  complicate , non 
medicò  il  malato  che  ogni  quattro  o cin- 
que giorni , 0 la  riunione  fu  completa 
nel  termine  di  tre  mesi* 


Boj  gr  Tom,  lì. 
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CAPITOLO  XIX. 


O 


ha  per  lungo  tempo  confa»  »tto 
diverte  denoniiiuzioDi,  c precltaacnte  nei 
tempi  moderni,  tolto  quclh  di  carie  tecca, 
la  necrotip  e 1*  altra  alterazione  singolare 
dei  testato  otteo,  che  merita  propriamente 
il  nomo  di  carie  • Secondo  1*  etimologia 
della  parola  applicata  al  tetsuto  osseo,  ti 
dee  intendere  per  necrosi , la  mortìGca- 
zione  di  una  porzione  più  o meno  estesa 
di  un  osto.  11  celebre  Louii  è il  primo 
ohe  abbia  impiegato  quei|p  denominazione 
in  un  tenso  molto  prossimo  a quello  che 
le  è proprio;  ma  egli  la  crede  riservata 
per  designato  la  mortificazione  di  una 
porzione  più  o meno  estesa  di  tutta  la 
circonferenza  e di  tutta  la  grossezza  di 
un  osso  cilrodrìco:  accettazione,  che  come 
ti  vede,  non  è esatta. 

Tutti  gli  ossi  e tutte  le  parti  degli 
OHI  tono  esposte  alla  necrosi,  poiché  basta 
che  il  principio  della  vita  poma  esservi 
diatcQUo , perchè  questa  malattia  abbia 
luogo.  Ma  vi  sono  degli  ohi,  e nelTosso 
medesimo , corte  regioni  , nelle  quali  si 
osserva  più  frequentemente;  lo  che  sembra 
dipendere  dalle  particolarità  della  loro 
struttura,  dalle  moililìcazioni  che  le  prò* 
prietà  vitali  vi  subiscono , dalla  natura 
delle  cause  e dalla  loro  maniera  di  agire. 
Cosi  si  osserva  che  la  necrosi  attacca  molto 
più  frequentemente  ia  sostanza  compatta 
che  la  sostanza  cellulare  degli  ossi;  cosi 
•s  osserva  molto  più  spesso  agli  ossi  piani, 
alla  parte  media  o corpo  degli  ossi  luuglii, 
che  alle  loro  estremità,  e negli  ohì  corti; 
non  si  riscontra  anco  in  questi  ultimi , 
e in  generale  nella  zottanxa  spugnosa  o 
cellulare  degli  ossi,  che  in  quanto  questa 
malattia  vi  è stata  prodotta  da  cause  e- 
•teme.  La  tibia , 1*  omero , il  femore»  la 
mascella  inferiore,  tono  gU  osi  che  tem» 
brano  i più  suscettibili  di  necrosi. 

L*  esperienza  non  ha  dimostrato  che 
r età,  il  sesso,  la  costituzione  del  soggetto 
inducono  differenze  notabili  nella  frequen- 
za di  questa  malattia. 

Negli  OHI  piani,  la  necrosi  puù  limi* 
tarsi  air  una  o all*  altra  delle  loro  tu» 
pcrGcie , penetrando  più  o meno  nella 


grossezza  defl*orgaoA.  Negli  OHI  del  cranio 
procede  quasi  sempre  per  la  tavola  esterna. 
Ella  si  estende  ad  una  più  o meno  grande 
profondità  , e eomprende  qualche  volta 
tutta  la  grossezza  dell*  osso  ; ma  seffi|He 
al  cranio,  la  tavola  esterna  è mortificata 
in  una  maggiore  estensione  che  V interna. 
La  sua  csteoHone  in  larghezza  è pari» 
mente  variabile  : si  è veduta  esleo^rsi 
ad  un  osso  del  cranio  quasi  tutto  intiero, 
ed  anco  distruggere  la  più  gran  parta 
di  questa  scatola  ossea.  Si  conoscono  al- 
cuoi  fatti  rari  di  necrosi  limitata  alla  so* 
stanza  diploica  degli  ossi  piani;  fyeiéman 
ha  veduto  una  necrosi  di  questa  specie 
nell’  osto  inoominato. 

Negli  OHÌ  luoghi,  la  necrosi  si  limita 
costantemente  alla  diafìsi  o corpo,  meno 
che  ella  sia  il  prodotto  di  una  causa  e» 
sterna;  ma  può  attaoeare  uno  spazio  cii> 
coscritto  e più  o meno  esteso  delia  su» 
pcrficie  esterna , o di  quella  che  corri» 
sponde  alla  cavità  midollare.  Nell*  uno  e 
nell*  altro  caso,  può  estendersi  più  o meno 
in  lunghezza,  in  larghezza,  comprendere 
tutu  la  circonferenza  della  superficie  eb* 
taccata,  estendersi  più  o meno  profonda» 
mente  nella  grossezza  dell*  osso,  attaccare 
la  totalità  di  questa  medesima  gronezza 
in  uno  spazio  cirooacritto;  fmalmttBte,  di» 
struggere  una  maggiore  o minore  por» 
zionc  di  tutta  U circonferenza  e di  tutta 
la  grossezza  dd  corpo  deli*  osso,  o anche 
il  corpo  tutto  intiero,  fino  all’  estremità 
articolari. 

In  tutti  i casi,  la  necrosi  non  si  estende 
alla  medesima  profondità  in  tutti  i ponti 
della  sua  estensione;  in  modo  che  la  por» 
alone  mortificaU  una  volta  separata,  pre« 
senta  alla  sua  tuperjici*  di  sepurusibne, 
delle  ioeguaglìanze  molto  numerose  e md» 
to  variate. 

Le  cause  capaci  di  produire  la  necrosi 
sono  interne  e esterne  • L*  esperienza  ha 
insegnato  che  quasi  tutti  t virus,  le  caches» 
sie  conosciute,  ma  soprattuto  il  virus  ve» 
ne  reo,  e il  vizio  scrofoloso,  possono  dar 
luogo  a quesU  malattia.  Il  vizio  psorico, 
il  vizio  artritico  ed  il  reumatico,  possono 
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produrre  il  meUetimo  r6ètto  • Si  ha  ot- 
senrato  Dccrosi  sopraggiunte  dopo  la  top- 
prcMÌone  dei  nicnstrui,  o dell*  cmoiroidi 
abituali  o periodiche.  Conviene  egli  con» 
eludere  che  questi  accidenti  sono  stati  la 
causa  della  malattia , ovvero  hanno  essi 
con  lei  una  causa  comune  » ed  hanno 
pure  agito  come  causa  occasionale? 

L*  azione  di  un  freddo  glaciale  e pro- 
ducentc  la  congelazione  delle  parti  molli 
circonvicine»  quella  del  calorico  accumu- 
lato» anco  al  di  sotto  del  grado  combu- 
rente, r esposizione  all*  aria,  rapplicazione 
dei  liquori  spiritosi , quella  degli  acidi 
ZDÌiieraii»  delle  sostanze  alcaline»  dei  sali 
caustici,  le  cootusioui,  la  pressione  costun* 
te,  le  fratture  commìnutive,  soprattutto 
quelle  cho  sono  prodotte  dalle  armi  a 
fuoco,  sono  capaci  di  produrre  la  ncci-o- 
si.  È notabile  che  tutte  queste  cause  ester- 
ne» e particolarmente  le  tre  ultime,  pro- 
ducono mollo  più  facilmente  la  necrosi 
nella  parte  compatta  che  nella  parte  spu- 
gnosa degli  ossi;  la  minima  contuiìonc 
basta  nelia  prima,  soprattutto  quando  nel 
medesimo  tempo  V osso  i spogliato  del 
periostio»  nel  mentre  che  accklcnti  della 
medesima  natura  hanno  raramente  il  me- 
desimo risultamento  nella  seconda»  presso 
un  soggetto  d*  altronde  sano.  È molto  pro- 
babile che  questa  dilforcnza  derivi  dalla 
rarefazione  del  tessuto  osseo  e del  gran  « 
numero  di  vasi  sanguigni»  nella  sostanza 
spugnosa  degli  ossi,  molto  più  prossimi 
per  questa  alla  maniera  di  essere  delle 
parti  molli,  e più  suscettibili  di  sostene- 
re il  lavoro  ioilammatorio. 

Non  conviene  peraltro  ingannarsi  sul 
valore  delle  cause  esterne,  e attribuir  loro 
efiètti  che  sono  loro  estranei:  si  è veduta 
la  necrosi  della  tibia»  per  esempio,  soprag- 
giuDgerc  in  conseguenza  di  una  caduta 
su’  i piedi,  e procedere  per  la  superficie 
midollare  deU*  osso;  e si  è spiegato  il  fatto 
per  una  commosione  del  sacco  midollare» 
che  avrebbe  prodotto  1*  infiammazione,  e 
aucceMÌvarocnte  la  snppurazione  c la  di- 
struzione di  questa  membrana  cellulosa, 
e la  mortificazione  dell*  osso,  È mollo  più 
probabile  che»  nei  casi  di  questa  natura» 
esbtesse  una  causa  interna  della  malattia, 
SkmolutameDtc  estranea  all*  accidente  » il 
quale  uon  avrà  agito  che  come  causa 
oeeasionale  o determinante, 

È ancora  notabile  che  le  medesime  cau- 
se» soprattutto  le  interne,  capaci  di  prò- 


darre  la  necrosi»  quando  esse  agiscono 
sulla  sostanza  compatta  degli  ossi»  pro- 
ducono qualche  volta  la  carie,  quando  la 
loro  azioue  si  esercita  sulla  sostanza  spu- 
gnosa; questa  circostanza  dipende  ella  so- 
lamente dalle  dificrenze  di  struttura? 

La  denudazione  degli  ossi»  o la  separa- 
zione accidentale  del  periostio»  esondo 
seguita  qualche  volta  dalla  morlificaùone 
della  superficie  ossea  posta  a nudo»  e 
1*  arte  dell*  esperienze  potendo  impiegare 
questo  mezzo  per  produrre  a piacere  delle 
necrosi  più  o meno  estese,  si  conclude- 
rebbe male  a proposito  che  1*  estinzione 
del  principio  della  vita  negli  ossi»  dipcmle 
esclusivamente  dall’  alterazione  o dalla 
separazione  del  periostio:  senza  dubbio  il 
periostio  c la  membrana  midollare  hanno 
un  posto  importante  nella  nutrizione  de- 
gli ossi,  per  i rap|>orti  di  queste  mem- 
brane con  i vasi  che  penetrano  nel  tes- 
suto osseo;  ma  le  comuuicaziotii  ionume- 
rabìU  dei  vasi  fra  loro  » sia  al  di  fuori 
sia  al  di  dentro  dell’  organo  medesimo» 
assicurano  bastantemente  la  circolazione 
degli  umori  che  lo  percorrono»  perchè 
la  nutrizione  non  vi  debba  sotTrirc  un 
guasto  notabile  per  la  separazione  pura 
e seiopltce  di  una  porzione  anco  consi- 
derabile del  periostio.  Xc  abbiamo  detto 
abbastanza  olì*  articolo  della  denudazione  » 
perchè  si  comprenda  già  ebe  questo  ac- 
cidente dee  essere  congiunto  a qualche 
alterazione  del  tessuto  medesimo  dcU’osso» 
onde  DC  risulti  la  necrosi.  Neircsperienze 
che  si  sodo  fatte  col  disegno  di  produrre 
delle  necrosi  artificiali»  osi  produce  Tiu- 
fiaroroazione  del  tessuto  osseo  per  mezzo 
delle  violenze  proprie  a denudare  1*  osso 
esattamente,  ovvero  sì  dà  luogo  immedia- 
tameute  alla  mortificazione  dell*  osso»  per 
la  causa  medestroa  che  opera  la  distru- 
zione del  periostio  » o della  roembrawk 
midollare»  per  esempio»  per  1*  azione  dd 
fuoco.  Da  un*  altra  parte,  1*  osservazione 
attenta  dei  fenomeni  della  necrosi  spon- 
tanea» non  permette  di  dubitare  che  la 
causa  si  esercita  direttamente  sul  tessuto 
medesimo  dell*  osso  ; che  la  sua  azione 
diretta  ti  estende  qualche  volta  al  perio- 
stio» ebe  n*  è roorlificato  nel  mcd(MÌmo 
tempo  dell*  osso»  ma  che»  qualche  volta 
ancora,  questa  membrana  non  è attac- 
cata che  sintomaticamcnle , e nel  modo 
delle  parti  vive  che  confinano  con  gli 
organi  colpiti  da  morte,  e che  contribui- 
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MODO  alla  loro  icparatloQe.  Coti  per  for- 
marsi un'  iJea  esatta  della  malattia  di  cui 
ai  tratta,  coovico  aver  quella  di  una  di- 
strurioue  completa  delle  proprietà  vitali 
neir  osso,  estesa  o nò  a qualcuna  delle 
parti  circonvicine,  e successi vameote  dello 
stato  infiammatorio  di  tutte  le  parti  si- 
tuate al  di  là  di  ciò  eh'è  stato  colpito 
da  mortiticazionc;  d*  onde  si  vede  chia- 
ramente che,  Goo  a tal  punto  ciò  che  ha 
IuOq'o  uella  necrosi  non  diflcri»ce  in  nien- 
te da  quello  che  passa  nelle  morliCca- 
zioni  delle  parti  molli. 

Per  descrivere  con  csatlezxa  i fenomeni 
e r andamento  della  necrosi,  conviene 
esaminare  separatamente  i casi  nei  quali 
il  periostio  è alterato  nel  mededmo  tempo 
dell*  osso,  e quelli  nei  quali  questa  mem- 
brana conserva  il  suo  stato  naturale. 

Nel  primo  caso,  la  malattia  comincia 
con  un  dolore  più  o meno  acuto,  (isso, 
che  riceve  i suoi  caratteri  dalla  causa 
particolare  che  ha  drlcrroinato  la  malaU 
tia;  esacerbandosi  nella  tiollc,  per  esem- 
pio, quando  dipende  dal  virus  venereo, 
c qualrhe  volta  ancora  quando  dipende 
dal  vizio  orlritico  o dal  reumatico  si  ri- 
porta ad  un  punto  della  luperlieic  di  un 
osso,  ove  non  tarda  a inanircstarsi  un  tu- 
more appianato,  in  principio  non  circo- 
scritto, più  o meno  distinto  secondo  la 
grossezza  delle  palli  molli  che  ricuoprono 
il  punto  aOctto,  pastoso,  molle,  e senza 
inCamniaztune  alla  pelle.  Questa  ultima 
non  tarda  ad  arrossire  ed  a partecipare 
della  sensibilità  delle  parti  soUo|>ostei  un 
flcginone  più  o meno  esteso  si  dichiara, 
ma  la  Auttnazione  vi  rimane  dubbiosa 
quasi  (ino  all*  ultimo  momento.  Frattanto 
la  |>ellc  si  assottiglia , si  ulcera  ; una  o 
più  aperture,  che  si  confondano  lien  pre- 
sto, danno  esito  ad  una  più  o meno  gran- 
de quantità  di  pus , e ad  un*  escara  for- 
mata dal  periostio  c dal  tessuto  cellula- 
re, e r osso  rimane  n nudo  in  una  esten- 
sione proporzionala  airintcnsità  della  cau- 
sa ed  alla  violenza  degli  accidenti.  Allora 
questi  accidenti  si  calmano,  il  dolore  di- 
viene quasi  nullo,  i bordi  dell*  ulcera  ri- 
mangono liberi  t fluttuanti,  lo  sgorgo  si 
opera  in  un  modo  incompleto , le  carni 
divengono  pallide  c fungose,  1*  a|>ertura 
si  nstringc  e diviene  Gstolosa;  1’  osso  ri- 
mine denudato,  diviene  in  principio  pal- 
lido, quindi  annerisce  se  è esposto  al  con- 
tatto dcU'arùj  la  lua  lupcrflck  diviene 


scabrosa,  e le  cose  rtmangotio  in  questo 
stato  per  un  tempo  proporzionato  airesten- 
sione  cd  alla  grossezza  della  porzione  di 
osso  morliCcata.  Nel  termine  di  un  tempo 
più  o meno  lungo,  la  superGcie  dell’osso 
denudata  sembra  essersi  sollevata;  se  si 
colpisce  con  una  tenta,  si  ottiene  un  suo- 
no meno  distinto  di  quello  che  danno 
ordìnariamenle  i corpi  solidi  isolali;  nel 
pressarla  si  produce  del  dolore  al  malato, 
lo  che  non  avea  luogo  per  1*  avanti:  le 
s'imprime  ancora  elei  moti  manilesti,  ed 
allora  colano  alcune  goccìc  di  sangue  che 
sembrano  essere  spremute  dall’ escrescen- 
ze r.irDose  che  circondano  la  circonfcrco- 
za  dell*  osso  divenuto  mobile  • Qualche 
tcni|iu  dopo,  la  porsionu  di  osso  separata 
si  stacca  completauieiite,  ed  il  posto  ch'el- 
la ahbamiona  si  trova  occupato  da  escre- 
scenze carnose,  solide,  di  tessuto  (itto,  ver- 
miglie. contigue  a quelle  del  rimanente 
della  8U|>er(iria  ulcerata,  c che  non  tar- 
dano a divenire  la  base  di  una  cicatrice 
solida,  aderente  all' o»o,  e presentante 
un*  e>cavjzioflo  proporzionala  alla  perdita 
di  sostanza  che  T osso  ha  soflerto. 

Si  comprcmlc  facilmente,  e senza  che 
sia  necessario  di  fcrroarvisi,  io  diflcrenzo 
che  l'andamento  della  malati ia  dee  pi'e- 
seiilarc,  quando  ella  è la  conseguenza  di 
una  aiusa  esterna  che  ha  dislnitlo  nel  me- 
desimo tempo  la  contiouilà,  o anco  pi*o- 
dulto  la  mortilicazionc  della  pelle  e dello 
allit;  parli  imdii  cho  ricuoprono  1*  osso. 

Se  si  esamini  quello  clic  è |>assato  nel- 
r osso  malato  e nelle  parti  vicine  , nel 
tempo  della  durata  dei  fciiumeiii  dei  quali 
abbiamo  parlalo,  si  troverà  che  nei  casi 
nei  quali  la  necrosi  comprende  tutta  la 
gixMsezza  drU’osso  e il  periostio  delle  sue 
due  supcr(kiei  il  parenchima  dell*  osso, 
nel  punto  della  separaziooc , e le  parti 
molli  circonvicine  si  sono  sviluppato  sotto 
forma  di  escrescenze  carnose;  che  queste 
medesime  escrescenze  carnoso  sono  div^ 
nulo  la  base  della  cicatrice,  o che  non 
si  è fatta  alcuna  riproduzione  propria  a 
riparare  la  sostanza  penluLa.  Nei  casi  nei 
quali  la  necrosi  non  ha  interessalo  che 
una  parte  più  o meno  considerabile  delia 
grossezza  dell*  osso  e il  |icrtosiso  corri- 
spondente» si  trova  che  il  lavoro  iiiflam- 
matorio  che  ha  dovuto  precedere  la  se- 
jtarazione  dell'  osso , ha  rorcfatlo  e pro- 
dotto la  tumefazione  della  porzioDC  dcdla 
grossezza  dell'osso  che  ha  scansalu  la  luui  - 
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lificaiione;  che  questa  ncdesinia  porxione 
ha  comcnrato  il  volume  che  avea  acqui- 
stato in  questa  occasione,  c che  ad  un'e- 
poca più  o meno  inoltrata  dopo  la  gua- 
rigione della  malattia , ha  ricuperato  la 
sua  consistenxa  c la  sua  densità  , senza 
che  si  possa  dire  frattanto  che  vi  sia 
stata  produzione  di  una  sostanza  nuora 
propria  a riparare  quella  ch'è  stata  per- 
duta. In  questo  caso,  quando  la  necrosi 
ai  è manifestata  alla  suporfìcie  midollare 
di  un  osso  cilindrico,  e che  nel  limitarsi 
ad  una  parte  della  grossezza  dell'usao,  si 
estende  più  o meno  nel  senso  della  lun- 
ghezza e in  quello  della  circimferenza  , 
IVotìagione  e la  rarefazione  della  porzio- 
ne Hrll.i  grossezza  del  rilimlro  osseo  che 
corsisponde  alla  supcrlìcie  esterna,  hanno 
luogo  in  lina  cstcuskuic  proporzionata  a 
quella  della  mortiheazione  intenta;  d'on- 
de risulta  una  lumefazìone  più  o meno 
sensibile  ali'csteruo,  accompagnata  da  li- 
na serie  di  fenomeni  diflèrenti  da  quelli 
che  abbiamo  descritti  di  sopra,  ed  ana- 
loghi a quelli  che  hanno  luogo  quando 
la  totalità  della  grossezza  dell’osso  è col- 
pita da  morte , rimanendo  il  periostio 
nella  sua  iiilogrità,  c che  noi  descrivere- 
mo • Si  comprende  che  iiel  caso  che  ci 
occupa,  il  sequestro,  dopo  lo  sua  separa- 
zione , si  trova  rinchiuso  in  ima  e-avità 
più  o meno  regolare,  e sìmile,  in  certa 
maniera,  al  canale  midollare , e che  bi- 
sogna un  nuovo  lavoro  della  natura  per 
aprire  una  atrada  a questo  corpo  estra- 
neo. 

Nel  roso  io  cui  la  cauta  della  nee^osi 
ba  limitato  la  tua  azione  all'osso  e non 
si  è punto  estesa  fino  al  perioatio  o clic 
almeno  ha  risparmiato  qticHu  delf  una 
delle  sue  siiperbcie,  la  malattia  si  annun- 
tia  con  dei  sintomi  zmdto  più  gravi,  per- 
chè comprende  ordinariamente  una  por- 
zione molto  più  grande  dcU'osso,  e per- 
chè i limiti  della  niortilìcaziono , dove 
dee  aver  luogo  il  lavoro  inflamnatorio 
proprio  alla  separazione  del  sequestro  f 
sono  molto  più  estesi. 

Sopraggiunge  nn  dolore  vivo,  profondo, 
costante,  sparso  in  uno  spazio  più  o meno 
grande;  la  vigilia,  il  disgustodegU  alimmti| 
la  lébbre  più  o meno  interna;  con  una  esa- 
ccvbazioue  quotidiana  che  si  annunzia  la 
o Della  notte,  accompagnata  da  sete 
* da  dolore,  e seguita  da  sinlorì  copiosi 
e ordinar iamnitc  panialu8e  il  periostio 


di  una  delle  supcrflcie  deH'osio  è dbtrutto 
nel  medesimo  tempo,  e quello  che  corri- 
sponde alla  superficie  opposta  si  è con- 
servato , la  suppurazione  ha  luogo  nel 
primo  punto,  e l' infìammazionc  nel  se- 
condo. Se  al  contrario,  il  periostio  delle 
due  superficie  dell*  osso  è stato  rispar- 
miato, egli  è solamente  infiammato,  c con- 
tribuisce, nella  sua  maniera,  alla  separa- 
zione del  sequestro,  ma  prova  nel  mode- 
sinso  tempo  dei  cangiamenti  che  è im- 
portante di  far  conoscere  prima  di  pro- 
arguire nell'  esposizione  dei  fenomeni  e- 
sterni. 

Il  periostio  s’iufiaroina,  i suoi  vasi  so- 
no più  apparrati  ed  iniettati;  la  sua  gros> 
sozza  aumenta,  si  separa  daìt'osso  morti- 
ficato, e rintcrvallo  è subito  occupato  da 
uno  strato  gelatinoso , o piuttosto  albu- 
minoso, io  principio  quasi  fluido  c tre- 
molante • come  la  gelatina  , clic  diviene 
più  eousislcote  in  seguito,  ed  aderente  al 
)N‘i‘iostio  solamente.  Questo  strato  d'al- 
humme  diviene  più  abbondante,  esso  acqui- 
sta della  ronsistenza  e delì’opacità,  alcu- 
ni punti  rossastri  vi  si  fanno  distinguere, 
e iìn  d'allora  esso  si  confonde  si  l>ene  col 
periostio,  che  non  è più  |>ussibile  di  dt- 
stioguerli.  Frattanto  dei  filamenti,  delle 
lamine  ossee,  in  principio  rare,  sparse, 
si  manifestano  in  questa  massa  comune; 
divengono  più  numerosi,  più  avvicinati; 
la  grossecza  c la  solidità  di  questa  massa 
aumetUano  di  giorno  in  giorno,  nel  tem- 
po stesso  ch'ella  devia,  c si  allontana  un 
poco  dall'osso  nccrosato;  per  lungo  tem- 
po lo  sraipello  può  divìderla  senza  difH- 
coltà,  ed  il  taglio  presenta  un  roescuglio 
celluloso  dì  sostanza  solida  c di  sostanza 
cTapparcnza  carnosa;  finalmente,  la  strut- 
tura ossea  diviene  evidente;  un  nuovo 
osso  si  è formato,  e la  superficie  per  la 
quale  corrisponde  all'osso  nccrosato  , ri- 
mane Hcopcrta  da  uno  strato  sottile  di 
parti  molli  che  tien  luogo  di  un  nuovo 
periostio  interno. 

Se  la  malattia  ba  luogo  in  un  oaan 
largo,  come  1*  oraoplata  per  esempio , i 
fenomeni  saranno  diflèrenti,  secondo  che 
il  periostio  sarà  conservato  sulle  due  su- 
perfisac  dell'osso»  o sopra  una  sola,  e se- 
condo che  sarà  rimasto  intatto  sulla  su- 
perficie superfieiale,  o sulla  profonda.  Jn 
questo  ultimo  caso,  si  manifesta  alFestcr- 
no  nn  tumore  in  principio  molle  e pa- 
stozo , profondo , non  drcoscnUo,  senza 
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itniiAmraazi&ne  «lU  pdlle,  e éA  quale  la 
preteionc  produce  dei  Ttvinimi  ddiori*  Più 
tardi  la  dutUiaiioDe  ù fa  sentire  ; è in 
principio  dubbiosa,  diTÌene  di  pomo  in 
giorno  più  manifesta,  la  pelle  s*inGamnia 
e si  ulcera  , esce  una  gran  quantità  di 
pus,  e Tosso  si  trova  a nudo  al  di  sotto 
delle  parti  molli.  Dei  nuovi  depositi  si 
manifesUno,  essi  sì  aprono  a diverse  di* 
ttanxe  dal  primo  , e le  aperture  riman- 
gooo  fìstolose.  Finalmente  Tosso  necrosato 
vacilla,  si  stacca , ed  è separato  dall’  e- 
acrescenae  carnose  che  lo  respingoooj  la 
preMÌonc  ebe  le  ineguaglisnre  della  su- 
perGcie  o dei  suoi  bordi  esercitano  sulle 
parti  molli  che  lo  ricuoprono,  determi* 
na  Tulceraaione  di  queste  ultime;  nndte 
fistole  si  riuniscono,  il  sequestro  compa- 
risce, s’impegna  nell’apertura  fistolosa,  ed 
esce  finalmente  a poco  a poco.  Esami- 
nando il  pezzo  osseo  , ebe  in  tal  modo 
viene  ad  essere  espulso  con  le  sole  forze 
della  natura  e se  si  consideri  cb’esto  presen- 
ta tutta  la  conformazione  esterna  dell’osso 
di  cui  fa  parte;  in  una  parola  ebe  non  è 
possibile  di  dubitare  che  la  grossezza  intie- 
ra clelTosso  c la  più  gran  porte  della  sua 
estrasioue  viene  a separarsi  dalle  sue  e- 
stremila,  si  sarebbe  maravigliati  di  tro- 
vare nulladiroono  queste  ultime  fissate  alla 
distanza  respettiva  ebe  loro  è naturale , 
e facendo  ancora  parte  di  un  tutto  ana- 
logo alTomoplata,  e presentando  la  me- 
desima forma  , se  non  si  sspesse  che  in 
grazia  del  periostio  «Iella  sua  faccia  pro- 
fonda rimasto  intatto,  si  è sriluppata  u- 
na  nuova  sostanza  ossea  esU»a  quanto  il 
pezzo  ebe  si  è separato , riunita  e con- 
fusa con  Tcstremità  conservate  dell’  osso 
necrosato,  e su  cui  i muscoli,  dei  quali 
I rapporti  eoo  gli  osti  non  hanno  va- 
riato, trovano  dei  ponti  d’inserzioue  so- 
lidi come  per  Tavanti. 

Non  ti  può  osservare  in  un  modo  cosi 
immediato  i fenomeni  che  annunziano  la 
suppurazione,  quando  il  periostio  ebe  oor- 
risponde  alla  faccia  profonda  di  un  osso 
piano  neorosato,  è colpito  da  mortifico- 
sione  nel  medesimo  tempo  di  questo  uU 
tiroc^  c ch’è  quello  che  corrisponde  alla 
faccia  superficiale  del  medesimo  osso»  ebo 
s’inGamma  c che  per  dire , le 
spese  delU  rtpivdiunotte*  GonUnueremo 
a prendere  ^^omopUte  per  esempio:  in 
questo  coso  H dolore  è vivo  e più  pro- 
fondo, Bopraggiaiige  una  tumefazione  leg- 


giera, ma  generale,  delle  parti  molli  che 
ricttoprono  Tosso  affetto;  la  pressioDe  vi 
cagiona  dei  dolori  minori  che  nel  caso 
precedente;  la  fiuttoazione  non  compari- 
sce , ed  in  vece  di  questo  fenomeno  , il 
tumore,  che  non  si  circoscrive  e che  ri- 
mane mediocre,  diviene  vie  più  eonùstente 
od  ogni  giorno  meno  doloroso.  Frattanto 
sopraggiuogoDO  degli  ascessi  più  o meno 
numerosi  ed  isolsti,  iotoruo  alla  base  di 
questa  tumefazione  indolente . Essi  si  a- 
prono  » esce  una  gran  quantità  di  pus , 
di  cui  non  ai  accresce  lo  scolo  con  pren- 
sioni esterne,  e le  aperture  divengono  fi- 
stolose • Filialmente , nel  termine  di  un 
tempo  più  o meno  lungo , il  sequestro 
separato  si  stacca , ai  presenta  all’  una 
delle  aperture  fistolose  ingrandita,  ed  e- 
sce  come  nei  casi  precedenti. 

Se  il  periostio  delTunt  e delTaltra  su- 
perficie di  un  osso  piano  necrosato  è ri- 
masto intatto,  il  doppio  strato  di  questa 
membrana  s’infiamma  solamente  c subi- 
loe  le  modificazioni  delle  quali  abbiamo 
parlato,  in  modo  ohe  il  sequestro  si  trova 
rinchiuso  in  un  vero  stuccio,  formato  dal 
doppio  strato  di  riproduzione  ossea,  riu- 
nita all’estremità  spugnose  delToeso  sem- 
pre conservate . In  questo  caso,  la  sup« 
purazione  non  ha  luogo  che  in  alcom 
punti  del  periostio  ove  T infiaroroasione 
è stata  troppe^  considerabile,  ma  ella  ba- 
sta per  impedire  il  lavoro  della  rìprodo- 
zione  in  questi  medesimi  punti,  e per  de- 
terminare T ulcerazione  di  questa  mem- 
brana e la  formazione  di  molti  aseetsi 
che  si  mostrano  alTcslemo.  AlTapertura 
di  questi  ascessi , ti  osserva  che  il  toro 
fondo  comunica  con  la  cavità  che  rin- 
chiude il  sequestro;  e ai  pnò  arrivare  e 
toccare  questo  ultimo,  sia  col  dito,  sia 
col  roaM>  di  una  tenta.  In  questo  stato 
di  cose,  la  ac{>arazi<me  del  sequestro  non 
prova  alcuna  difficoU:),  ma  la  natura  non 
può  compirne  Tespubionc.  *■ 

I feuMiMni  che  abbiamo  descritii  fin- 
qui  provano  alcune  modificazioni  agli  ossi 
del  cranio  , ove  non  comparbee  che  la 
duro-madre , che  loro  tien  luogo  di  pe- 
riostio internamente,  sia  tusceUibile  dd^ 
lavoro  ioflammaloiio  che  conduce  alla  ri- 
pitMiuzioiic,  e dove  il  periostio  propria^ 
meute  deUo,  chiamalo  pcricranio^  è quost 
sempre  atteocoto  e colpito  da  morte  nei 
mrdesimo  tempo  dell’  osto,  per  la  causa 
clic  prwlucc  la  necrosi.  Si  conoscono  e- 


Digitized  by  Googlc 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE  1&9 


•mp)  di  perdita  di  «irtanaa  molto  estesa 
negli  osti  del  cranio*  ove  la  riproduaio* 
ne  non  è stata  punto  osservata*  Si  può 
ciUre  partioolarmeule  quello  ch*ò  stato 
raccolto  da  Savìard , che  ha  veduto  la 
maggior  parte  degli  ossi  del  cranio  per* 
duta  per  una  necrosi  * in  modo  clie  la 
ctcairice  rimase  sottile  ed  agitata  per  i 
iDovioaeotidel  cervello.  Xon  bisogna  pren* 
derc  per  il  ritultaincnto  di  una  riprodo- 
siooe*  la  specie  di  espansione  sottile  che 
contorna*  col  tempo*  Tapertura  praticata 
al  cranio  con  una  corona  di  trapano;  e 
che  la  ristrioge  un  poco*  questo  fenomo* 
no  è il  prodotto  semplice  dcirabbassa- 
mento  delle  due  tavole  dell'osso*  c della 
tiuneiazione  della  sostanza  diploica. 

È facile  di  comprendere  similmente  le 
modificazioni  che  questi  medesimi  fenome* 
ni  provanoi  quando  la  aecrusi  sopraggiun* 
ge  agli  osti  ciliadrìci,  c cb'  ella  attacca 
tutta  la  grossezza  dcirosso*  e la  totalità 
Q la  più  gran  parte  della  sua  circonlb* 
renza*  Queste  mcKlificazioni  sono  deter* 
minate  dalla  forma  dell'organo:  se  il  pe> 
riostio  è colpito  da  morLificaziouc  nel 
desimo  tempo  dell’osso*  e se  la  membra* 
na  midollare*  ebe  fa  ruGzio  di  periostio 
iolernoa  è conservata  * la  prima  di  queste 
due  membrane  è separata  dalle  parti  molli 
cirooDviciue  per  la  suppurazione  di  cui 
etra  direiigOBo  la  sede;  un  ascesso  si  for* 
ma*  cgU  é vastissimo  * si  apre  io  molti 
punti  <idU  aircoufereoza  del  membro,  e 
•apnltnlta  in  quelli  ove  1’  oaso  è il  più 
vicino  aUapaUe,  e seuopre  una  porzione 
della  circnnìéreaindeU’usso,  proporzionata 
a quella  della  inartilicazione  di  quest’ul. 
timo.  Le  apeitare  ónuuigouo  GitoloK  e 
venano  una  qimiUiU  più  o meno  grande 
di  pus;  U membro  limane  ingorgato,  nel 
mentre  eba  il  iiavom  della  separazione 
del  sequestro  e i|uello  della  riproduziona 
si  operano,  Frattanto  la  mcnibrana  mi. 
dollaro  ^inbamina,  gonfia,  ingrossa;  le  sue 
lamine  eellolQse,  divenute  più  grosse,  si 
conibndono  col  loro  invìbippo  comone  ; 
questa  ti  aapara  dalla  superficie  midolla- 
lare  dall*  am»  , e.  si  trova  nell’  intervallo 
uno  strato  albuminoso  simile  a quello  di 
cui  abbiamo  giù  parlato,  e ebe  ti  depo. 
sita  cosisnteraente  alla  faccia  interna  del 
ptriostio  nei  casi  aaaioglii.  Quasi  subito 
ti  osserva  dm  punti  tesai  in  questa  noo. 

sanami,  aderenli  aUa  membrana  ini- 
tlollaro;  e tal  preste  .«oaTuM  con 


questa  ultima  per  il  colore  c la  consi- 
stenza, ella  non  forma  più  con  essa  oKe 
un  corpo  opaco,  biancattro  , omogeneo  , 
nelle  grossezza  del  quale  ti  sviluppa  la 
struttura  ossea.  Ad  un'epoca  più  o meno 
lontana,  il  sequestro  si  separa;  esso  è te. 
paralo  daU’eteretcanze  carnose,  ed  esce  a 
poco  a poco  per  una  delle  aperture  delle 
parti  molli , nel  mentre  ebe  la  nuova 
produzione  ossea  acquista  tutti  i giorni 
maggior  volume  e maggior  cuotitlenza. 

Se  è la  membrana  midollare  ch’è  col- 
pita da  mortificazione  nel  medetimo  tem- 
po  deU'oaao,  il  periostio  rimanendo  intat- 
to, questo  ultimo  s’infiamma,  gonfia,  e 
diviene  la  sede  e lo  strumento  della  ri- 
proiluzione,  presentando  all’esterno  i fe- 
nomeni dei  quali  abbiamo  parlato  all’oc, 
catione  dei  casi  analoghi,  NuUadimeno  al- 
cuni punti  di  questa  mnabrana,  più  vi- 
vamente infiammati  del  rimanente,  sup- 
purauo  e danno  luogo  a degli  atoessi , 
dopo  l'apertura  dei  quali  si  può  penetra, 
re  fino  nella  eaviU  che  rinchiude  il  se- 
questro. Il  tumore  esterno  è dunque  to- 
sto fbrmato , in  questo  caso  , prima  da 
una  tumefazione  esteta , poco  volumino- 
sa  e dolorosa  nel  principio , che  in  se- 
guito aumenta  di  volume  o di  consisten- 
za a misura  ch’ella  perde  della  sua  sen- 
sibilità; e succetaivameote  da  molti  fuochi 
purulenti,  isolati,  sparai  in  molti  ponti 
della  superfieie  del  tumore  primitivo  , a 
la  di  cui  apertura  non  produce  abbassa, 
mento  io  questo  ultimo.  Ma  il  sequestro 
si  separa,  divien  libero  e mobile  nella  ca- 
vità che  lo  contiene , e la  tua  mpulsione 
ha  lu(^o  egnalmente,  se  le  aperture  del- 
la  riproduzione  ossea,  che  risultano  dalla 
tnppurazione  e doli*  iilceraziouc  di  certi 
punti  del  periostio  , tono  bastantemente 
estese  per  ammetterla.  Nel  caso  contra- 
rio , i punti  di  ulcerazione  delle  parti 
molli  e della  pelle  divengono  fistolosi  ; i 
loro  bordi  si  assottigliano  e ti  cicatriz- 
zano sul  contorno  degli  orifizi  ossei , la 
detumescenza  del  membro  si  opera,  i do- 
lori cessano  totalmente  o in  gran  porte, 
lo  scolo  somministrato  dalle  fistole  ti  ri- 
duce a poco  a poco  ad  un  trasudamento 
appena  sensibile,  il  sequestro  anneriiea , 
diminuisce  di  volume  per  l’ esskoaaione 
ed  anco  per  una  vera  distruzione  : ti  ò 
veduto  ancora  risolversi  in  particelle  tra- 
teinau  drila  suppuriaiaiie,  e scomparire 
oompletameote  quando  non  era  molto  vo- 
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liiimnosOy  ovvero  e$oir«  «Ìo  unn  (Idle  fl> 
rtolc  Hopo  eMcr  molto  diminuito.  Ma  nei 
casi  nei  quali  il  sequestro  non  ha  poto* 

10  essere  disdollo  completamente , nè  e« 
•pulso,  le  cose  possono  rimanere  in  qnesto 
•tato  per  un  tempo  pii^  0 meno  comi- 
lierabile;  in  tal  caso,  ora  la  dimora  del 
corpo  estraneo  mantiene  una  serpparasio* 
ne  copiosa,  un'irrilazione  pcrmancote,  la 
febbre  etica,  la  rif^ilia,  dei  sadorì  noU 
turni,  e produce  il  marasmo , la  diarrea, 
ed  un  insieme  di  fenomeni  colliquativi 
che  conducono  il  malato  al  sepolcro,  se 
l'arte  non  viene  in  tuo  soccorso;  ora,  al 
contrario,  tutti  i sintomi  primitivi  si  di^ 
sipaiio,  il  malato  ri  prende  le  sue  forzo  ed 

11  libero  escrcUìo  delle  tue  funzioni  e di 
qist'llc  del  membro  affetto,  e la  malattìa 
•i  riduce  in  tal  caso  ad  una  scràpNoe  in* 
ftrmità  poco  incomoda  e niente  peric<>- 
losa. 

Abbiamo  avuto  fino  al  presente  dello 
fmfuenti  occasioni  di  osservare  che  nel 
mentre  che  il  corpo  degli  ossi  ciHndrfd 
e la  parte  media  degli  osai  piani  erano 
distrutti  dalla  necrosi,  le  estremità  degli 
uni  e degli  altri,  composte  di  sostanza 
cellulosa,  rimanevano  iutalte  in  modo  che 
negli  ossi  cilìodrici , per  esempio  , le  e* 
•iremiU  articolari  sono  sempre  formate 
da  una  porzione  dell*  antico  osso,  eh*  è , 
per  cosi  dire  innestata  sulla  nuova  pro-i 
dazione,  Accadefrattantoqualchcvelta  che 
la  mortificazione  si  estende  ancora  ad  un 
punto  piò  o meno  considerabile  delFestre- 
mità  dell’  osso,  in  modo  che  la  malattia 
eomtmica  con  Tarticolazione  vicina.  Qtie* 
sto  caso  è molto  raro , ma  è molto  piè 
grave  di  tutti  gli  altri. 

Accade  molto  piò  frequentemente  che 
la  causa  che  ha  dato  luogo  alla  necrosi, 
sparsa  sopra  uno  spazio  molto  esteso  in 
lunghezza , ma  pochissimo  in  tutti  gli  al- 
tri sensi,  <U  luogo  alla  formazione  di  un 
sequestro  lungo  , sottile,  piò  o meno  ir- 
regolare, mostrandosi  aH’estemo  per  uno 
o molti  punti  della  sua  estensione,  ma 
cosi  bene  inviluppato  in  tutto  il  rimanente 
della  tumefazione  che  ha  prodotto  nelle 
porzioni  vicine  all’osso  vivente,  ch’egli 
non  gode  di  alcuna  mobilità , o di  una 
mobilità  molto  limitata,  al  punto  di  far 
dubitare  se  la  sua  separazione  si  è com- 
pita. La  medesima  malattia  può  esten- 
dersi in  molti  punti  IoaUni  di  un  me- 
desimo osso;  molle  malattio  simili  pos- 


sono esistere  nel  medesimo  tempo  sul  loe- 
desimo  osso,  e il  difetto  di  spazio  fra  il 
sequestro  e le  parti  oircoavicine  impo. 
disoe  non  solo  di  distinguere  qnesti  due 
casi , ma  ancora  dì  poter  prendere  una 
cognizione  abbastanza  esatta  dell*  estmmo- 
ne  e della  forma  del  sequestro. 

L’cspcrienze  fatte  sugli  ammali  viventi 
hanno  insegnato  che  net  caso  di  frattura 
accompagnata  dalla  distruzione  de)  perio- 
stio, o di  quella  della  membrana  midol- 
lare e della  mortilioazionc  dell*  osso  , la 
riproduzione  ha  luogo  in  fuori  0 in  drn- 
tro,  dalla  parte  di  quella  delle  due  mem- 
braue  ch’è  stata  conservata,  e che  la  nuo- 
va sostanza  si  estende  senza  interruzione 
•opra  la  sobtaiooe  di  contimtvtà,  in  mo- 
do da  legare  insieme  le  due  estremità  del- 
r osso  rollo.  Esse  hanno  insegnato  simil- 
mento  che  quando  il  periostio  e la  mem- 
brana sono  stati  alterati  in  punti  suc- 
cessivi ed  alternativi,  e Y osso  mortificato 
in  tutta  la  sua  grossezza  m questi  me- 
desimi punti,  la  riproduzione  ha  biogo 
in  senso  inverso,  e dalla  parte  della  mem- 
brana conservata,  vale  a dire  alternati- 
vamente in  fuori  e in  dentro , e che  le 
porzioDÌ  alternative  dì  nuova  sostanza  sì 
riuniscono  net  punii  <T  intersezione  delle 
necrosi  o dei  sequestri  successivi.  Ma  es- 
se non  hanno  insegnato  quello  che  ac- 
caderebbe  nel  caso  in  cui  la  mortifica- 
skine  limitandosi  esattamente  alla  gros- 
sezza di  un  osso  einnilrtco,  il  periostio  e 
la  membrana  midullaro  resterebbero  l'uno 
e 1*  altro  nella  loro  integrità;  esse  non 
banoo  insegnato  piti  per  qusi  via  la  na- 
tura opcrcrebl>e  la  guarigione,  nel  caso 
in  cui  la  necrosi  rompremlesse  il  corpe^  e 
tutta  insieme  la  totalità  dell’  estremità 
artioolarc  di  un  osso  lungo. 

Si  vnlc,  dietro  1*  esposto  semplice  ed 
esatto  dei  fenomeni  che  accompagna  no 
la  nerrofi,  eh’  esiste  una  folla  di  questioni 
relative  a questa  malattia , sulle  quali 
non  si  ptiò  formare  che  delle  congetture 
più  o meno  probahiK. 

1.^  D’  onde  viene  la  predilezione  della 
necrosi  per  la  so^nza  compatta  degli 
ossi  i malgrado  la  diversità  delle  cause 
che  la  producono? 

3»'’  L’  infiammaiione  basta  ella  per 
spegare  la  tumefazione  e la  rarefazìono 
del  tessuto  osseo,  nella  porvione  di  osso 
•ano  che  ha  resistito  alla  mortificarione» 
e che  confina  con  la  necrosi’ 
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3.*  Qiul  mcceairiimo  produce  U «s 
paraziono  del  sequestro? 

4 •*  Qual  posto  il  periostio  o la 
brana  midoìlare  oecupnou  essi  nella  ri- 
produzione  delle  porzioni  di  osto  necro- 
sate?  Queste  membrane  si  saturano  esse 
dì  fosfato  calcare,  in  Yirtu  di  nuore  pro- 
prietà acquistate  all*  occasione  della  ma- 
lattia? orvero  soinrainistrano  esse  seiopH- 
cernente  deH*  albumina  che  à organizsa 
e rireste  la  forma  e la  consistensa  os- 
sea? 

5.*  Bionde  rsene  il  colore  nero  del 
sequestro  esposto  si  contatto  deH*  aria  ? 
|ierchè  non  prende  egli  I*  aspetto  cada- 
rerico  proprio  degli  ossi? 

6-^  D*  onde  rime  la  distmskme  lenta 
e succestira  di  questo  medesimo  acquea 
atro,  e che  continua  anco  dopo  eh*  è stato 
tolto,  nel  mentre  ebe  gli  ossi  ti  corner- 
rauo  al  lungo  tempo? 

Perchè  la  nuora  sostansa  oaaea  ai 
trora  ella  lontana  dalla  ctreonferenaa  del 
arquestro,  in  modo  da  lasciare  uno  api^ 
zio  mollo  piò  grande  di  quello  eh*  è ne- 
cessario per  rimpiazzare  la  ponsone  di 
osso  mortideata? 

8.^  Da  che  dipende  questo  singolare 
fenomeno  della  riproduzione  degli  ossii 
nel  mentre  che  la  natura  non  ripara  mai 
alcuno  degH  altri  organi  perduti  in  tutto 
o in  parte?  ec«,  ac.  r 

La  necrosi  ha  un  aTsdanento  più  o 
meno  rapido,  secondo  la  natura,  e Hiutensi* 
tà  della  causa  che  1*  ha  prodotta,  e seeoo 
do  le  circostanze  rdatire  aU*  età,  al  tenv 
|)cramento,  c all*  irritabilità  del  soggetto. 
Sotto  questo  rapporto  si  può  distinguerla 
in  acuta  c in  cronica.  La  prima  è per 
lo  più  prodotto  da  oause  esterne  riolcis- 
tc;  è ancora  molto  più  grare  e più  spesso 
accompagnata  da  sintomi  coMiqnatìri,  dei 
quali  abbiamo  parlato.  La  secomla  è mollo 
più  frequentemente  la  cons^ucMa  drU 
r ozìonc  del  rirus  rencreo,  o di  quella 
drl  vizio  scrofoloso,  ella  dura  qualche  rot- 
ta molti  anni , e non  espone  che  rara- 
inente  i giorni  del  malato:  ai  è reduto  hi 
parte  della  tìbia»  dell* omero, 
‘delle  poraoni  eonsiderabìli  del  femoro» 
escire  spontaneamente  per  delle  apert%rre 
^lotosci  dopo  una  malattia  dì  lunga  dm- 
*via,  ma  di*  era  sembrato  poco  perieelos;i 
per  non  richiedere  alcun  soccorso,  e pcr- 
il  malato  fosse  abbandonato  tnlietn^ 
^nle  die  cure  delia  natura. 

Boj  er  Tum*  lì. 


Per  r esattezza  delta  diagiwoi  e • per  la 
determinazione  delle  mdicazioiM  curative . 
si  è dirisa  la  durato  di  questa  malattia 
in  tre  tempi  o periodi:  il  primo  di  quev 
stì  tempi  comprende  quello  durante  il 
quale  la  necrosi  si  forma,  quello  deU'  azio-* 
ne  della  causa  sopra  il  tessuto  oiseo^  il 
secondo»  quello  in  cui  la  separazione  del 
sequestro  si  opera,  e in  cui  la  rìprudu- 
sione  ha  luogo,  quando  dee  esisterne  una; 
il  terzo  ri  compone  del  tempo»  durante 
il  quale  la  natura  fa  degli  sforzi  pv 
espellere  il  sequestro.  Sebbene  questo  di- 
stinzione non  sia  mollo  naturale,  e che 

10  stato  ddle  cose  durante  il  terzo  tem- 

po ri  riduca  alle  codcIìzìoim  e alkt  teoria 
dei  corpi  estraner,  noi  I*  adotteremo  frat- 
tanto, come  propria  a classare  comoda- 
mente le  idee.  ^ 

» Quando  sopraggkmge  sopra  un  osso 
situato  superflcialmente  un  tminore  aecom- 
pagnato  da  dolori  viri  e profondi , ade- 
rente e confuso,  per  cosi  dire,  eoo  Tosso 
medesimo;  che  questo  tumore  » io  princi- 
pio poco  roluminoso,  duro  e renitenle. 
aumenta  quindi  di  rolume»  ri  rammolli- 
sce e presenta  della  fluttuazione»  final- 
mente eh*  egli  è sopraggi^iDto  in  conse- 
guenza di  uo  orifMj  che  ha  potuto  pro- 
durre la  coDturioue  dell*  osso,  o eh*  è ao- 
compagnato  da  snitond  propri  da  carat- 
terizzare un*aQczk>ne  sifilitica  antica,  o 
qualche  altro  riaio  generale,  si  è portati  a 
cretlere  che  si  formi  una  necrosi  della  super- 
ficie superficiale  dell’osso,  con  idtorazìone 
de!  |>ertos4io.  AlTapertura  dell*  ascesso»  se 
si  trora  nel  suo  fonk>  una  sufterficie  ossea 
scoperta,  diseguale,  scabrosa»  che  non  si 
ricopre  nel  termine  elei  tempo  ordinario 
di  rscrcscenzr  earnose  nato  dotta  superlh 
eie  medesiaaa,  o che  non  presento  un  c:V 
loro  roseo  proprio  a far  credere  che  qw- 
sto  fenomeno  non  è lontano  » aoo  ri  è 
più  dubbio,  che  la  necrosi  è l'ortoaU  » od 

11  secondo  periodo  della  malattia  è oq- 
irnnciato;  la  natura  lavora  alla  separZ- 
akme  del  sequestro.  Finalmente,  quando 
nel  tenuiae  di  un  tempo  più  o menu 
lungo,  la  superficie  ossea  si  è elevato  c 
manifcstaracnte  slogata,  quando  nell*  ap- 
poggiare sopra  di  essa  si  eccitoiio  dei  do- 
lori, si  spremono  alcune  goooie  d»  san- 
gue, e le  ■*  Hnprimono  dcijuioti  •cnsibi- 
li,  il  secondo  periodo  è terminato,  il  tm- 
au  ha  luogo,  la  natura  lavora  all’  espuL 
siooe  del  KHpicsl  ro« 

ai 
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Un  (lulorc  vioìrnto,  {irufumlo,  nmlinuo, 
aumeutatiilu  oelli  sera  o nella  luHtc,  cor- 
rUpomlrntlu  al  c«ntro  di  uo  oaao  piano» 
o ai  corpo  di  un  oaao  lungo,  alterando 
•rntibilnM*nle  la  ooatituaiouc,  acrompagn»- 

10  da  febbre  con  eaacerbazione  quotidia- 
na e da  audorì  paniali  nella  notte , 
apccialioente  aecautono  nel  nieileaioM  tem- 
po dei  •iotomi  di  virtù  venereo  antico  o 
di  vizio  acrofoluao,  tono  delle  forti  ragio- 
ni per  preaumcrc  che  li  forma  una 
necruai  della  aupcrficie  profonda  di  un 
oaso  piano  con  alterazione  del  auo  pcrio- 
atio»  o della  auperficie  midollare  di  nu 
oaao  luogo,  con  alterazione  della  mem- 
brana midollare.  Se  quindi  aopraggiunge 
utu  tumefazione  mediocre,  ma  cateaa,  che 
non  comprenda  ni  il  teaauto  cellulare 
anccutaneo,  la  pelle,  nè  i maacoli^  ae 

11  tumore  è di  una  aeoaibilità  oacura,  anco 
al  UUoj  ae  egli  diviene  aaoceaaivamente, 
e in  proporzioni  eguali,  piti  voluminoao^ 
più  duro  emenoaenaibilc;aeaopraggiuo- 
gono  più  tardi  e in  diverae  parti  e io 
diversi  punti  della  superficie  o della  cir- 
conferenza di  questo  tumore,  dei  fleg- 
moni  isolati,  piccoli,  la  di  cui  apertura 
dà  esito  ad  una  quantità  di  pus  abbon- 
dante, e sproporzionata  ra{>purlo  al  volu- 
me del  tumore,  non  produceudo  alcuno 
abbassamento,  alcuna  variazione  sensibile 
nello  stato  del  tumore  primitivo  { se  ai 
può  comprimere  questo  senza  accrescere 
lo  scolo  della  materia  purulenta;  se  uua 
tenta  portata  per  V apertura  di  questi 
ascessi  penetra  ad  una  gran  profondità, 
e tocca  a nudo  una  supcrCcie  ossea  re- 
mota, ineguale,  inseusibìle,  non  vi  è dub- 
bio sul  carattere  della  malattia  supposta, 
la  necrosi  è formata,  il  sccmido  periodo 
è cominciato,  e la  natura  lavora  alla  ae- 
parazione  del  sequestro  e nel  medesimo 
tem|»o  alla  fm'mazioDc  di  uua  nuova  so- 
stanza. Se  ad  un*  epoca  più  inoltrata,  do- 
po un  tempo  ordinariamente  mollo  lungo, 
la  remissione  degli  accidenti  primitivi  es- 
sendo completa,  e le  aperture  degli  asces- 
si essendo  divenute  Gstolose,  la  tenta  es- 
sendo portata  per  queste  medesime  aper- 
ture, lo  strumento  incontra,  invece  di 
una  superficie  ossea  fìssa  e solida,  un  cor- 
po vacillante  che  si  fa  muovere  libera- 
metile  in  uno  spazio  più  ampio  di  lui, 
e cagtotundo  alcuni  dolori  al  malato,  se 
qualche  punto  di  questo  corpo,  impegnato 
in  uua  (ielle  aperture  citcìiic,  ò suiuibi- 


Ic  alla  vista,  c che  si  riconosce  per  una 
porzione  ossea,  ineguale  e nera,  se  tutto 
<|ucsto  ha  luogo  con  sintomi  o senza  di 
colliquazione,  la  separazione  del  se<{nrstru 
è compita,  il  terzo  periodo  della  inalaU 
tia  è giunto,  la  natura  fa  degli  sforai 
per  1*  espulsione  della  porzione  di  osso 
DKHia  c divenuta  corpo  estraneo. 

Nel  caso  di  necrosi  della  superficie 
esterna  di  un  osso,  la  forma  e T esten- 
sione del  sequestro  non  sono  interessanti 
a conoscersi:  il  corpo  estraneo  non  (èssen- 
do ricoperto  che  da  parti  molli , esso 
deUnroina  sempre  delle  ulcerazioni  ba- 
•Untemeote  estese  per  escire  senza  diffi- 
coltà. Ma  queste  cognizioni  sarebbero  im- 
portanti ad  acquistarsi  nei  casi  nei  quali 
il  sequestro  comprende  una  porzione  più 
o meno  estesa  della  circonferenza  del 
canab»  midollare  di  un  oaso  cilindrico:  pa- 
ragonate con  le  dimensioni  conosciute  delle 
aperture  esterne  praticate  a traverso  la 
nuova  sostanza  ossea,  esse  possono  servire 
a far  pn*vedcre  1*  efficacia  o V insuflicieo- 
za  degli  sibrzi  della  natura  por  V espul- 
sione dd  sequestro,  e a stabilire  le  indi- 
cazsooi  curative.  Ma  queste  coguaioni 
sono  per  lo  più  difficili  ad  acquetarsi  a 
priori.  Esse  sarebbero  molto  più  impor- 
tanti ancora  nei  casi  nei  quali  il  seque- 
stro formalo  di  una  lamina  sottile  ed  ir- 
regolare, presa  nella  grossezza  dell*  osso, 
e rinchiusa  nella  sostanza  di  esso,  la  quale 
è LuroeCstta  per  il  lavoro  iiiflammaturio, 
quando,  io  dico,  questa  lamina  m mostra 
air  esterno  per  uno  o più  punii  della 
sua  estensione,  con  poca  o punta  mobi- 
lità. Ma  i casi  di  questa  natura  sono 
precisamente  quelli  nei  quali  è meno  pos- 
sibile di  formare  una  diagnosi  esatta;  ed 
è raro  che  si  possa  allora  acquistare  una 
cogaizione  abbastanza  positiva  dello  stato 
delle  parti,  per  intraprendere  qualclie  cosa 
di  utile* 

il  prognostico  della  necrosi  varia,  se- 
condo la  situazione  e l’ esicnsiuoe  «Iella 
malattia,  e la  natura  dei  aiutomi  che  l'ac- 
ooffipagnano;  la  n(^crosi  superficiale,  poco 
estesa,  non  ò una  malattia  grave;  la  sepa- 
razione e r espulsione  del  sequestro  non 
possono  soffrire  alcuna  difficoltà.  Ma  la 
necrosi  profonda , estesa , è sempre  ao- 
compagnaU  da  sintomi  primitivi  di  una 
grande  importanza , e che  possono  com- 
prouicUere  i giurui  del  inalalo  • Questi 
casi  sono  ancora  quelli  nei  i|uali  I*  uidc- 
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bolinMTito  prodotto  dagli  accidenti  pri- 
nitiri,  la  dimora  c I’  assorbimento  del 
pos,  ec, , possono  produrre  coosecutira- 
mente  la  febbre  etica  e la  diarrea,  e fere 
cosi  perire  ' il  soggetto  ad  nn'  epoca  avan- 
sata  della  malattni.  Frattanto  per  lo  piti 
ai  vedano,  io  simil  caso,  gli  accblenti  pri- 
niitÌTÌ  scomparire,  e la  malattia  termi- 
nare feliceinente  per  l’ espabnoBe  dd  se- 
questro, orrero  questo  ultimo  rimanere 
alaiioaario,  senta  nuocere  alla  coatHutto- 
ne.  nè  ancora  all'  merdaio  delle  foniioni 
del  membro  affetto.  La  necrosi  di  un 
osso  ciliodrioo,  che  ti  estende  fino  ad 
una  delle  soe  estremità  o penetra  nell’ar- 
ticolaskme  ridna,  è molto  grave:  ella  ag- 
giunge agli  aecidcoti  propri  della  malat- 
tia quelli  che  dipendono  ^l’afiinioOedel- 
r articolaiiune,  e raramente  lascia  altra 
risorsa  che  quella  dell’  amputaiione  del 
membro. 

Le  indieaxionì  enrathe  che  presenta  la 
neerosi,  tono  facili  a dedursi  da  ciò  che 
abbiamo  detto  Qnqtii;  si  vede  gii  quanto 
era  pssoo  fuudato  il  partito  violento  ded- 
r ampntaàone,  che  ai  erodeva  indùpen- 
sabde  a prendersi  sempre  in  simil  caso, 
è appena  un  metto  secolo.  Tutte  le  ve- 
dute del  pratfeo  ddsbono  rivolgersi  su- 
bito verso  la  causa  della  malattia;  se  è 
■atema  e di  natura  da  potere  essere  com- 
battuia  eoo  dei  meati  medici,  non  bisogna 
mancare  di  porli  io  sito,  dal  momeisto 
che  la  dimùtutHme  dell’  irritasHHie  c la 
soompsna  sfegli  accidenti  primitivi  lo  per- 
mettono. Casi  ai  combatterò  F aflèzisme 
sifilitica,  la  iliatcsi  scrofolosa,  ee.,  om  i 
maxi  che  loro  sMo- propini  e da  che  il  mo- 
mento favoreMe  «nò  venuto.  In  man- 
eania  di  avere  adempito  ' a queste  indi- 
caaioni  fondamentali,  si  rischia  di  vedere 
il  lavoro  della  separaaone  del  sequestro 
ferii  con  grandi  diffieoità,  o anco  non 
aver  luogo,  la  necrosi  feeendo  dei  pro- 
gressi insensibili,  lenti  e continuati. 

In  quanto  alle  indwationi  locali,  per 
determinarle  non  bisogna  perdere  di  vi- 
sta che  niente  può  prevenire  nè  arrestare 
i progressi  della  necrosi,  quando  ai  ina- 
aifesta,  che  dal  momento  In  cui  i dolo- 
ri sono  dichiarati,  la  mortificaiione  della 
portino  c di  osso  attaccata  è decita;  che 
la  natura  opera  sola  la  separaxiooe  del 
aequeslro,  e per  un  meccanismo  igno- 
to, che  I’  arte  non  può  nè  imitare,  nè 
rimpiattare,  nè  modifiewe;  finalmente, 


che  in  nn  gran  numero  di  caai,  la  na- 
tura batta  egualmente  a te  medesima  per 
operare  F espalùone  del  sequestro  dopo 
la  separaiianm 

Dietro  queste  contiderationi , sì  veda 
che  F arte  ha  poco  da  fare  nei  casi  di 
necrosi  della  superficie  esterna  di  un  oaso 
con  altemìone  (tri  periostia.  In  questo 
caso,  la  sola  iodieatioae  che  possa  pre- 
sentarsi, si  è di  a|»tre  F ascesso  quando 
il  suo  andamento  è Imito,  cronieo,  e che 
vi  è da  temere  che  la  pcUe  non  sia  aa- 
Bottigliata,  diaorganiiaaU  e resa  per  que- 
sto impropria  io  seguito  al  lavoro  della 
ricatritiatione.  Ma  quando  è inutile  di 
fare  un’  incisione  proport ionata  all' esten- 
sione della  porzione  di  osto  denudata  o 
nemomia,  basta  che  F apertura  sia  ab- 
bastanza grande  per  due  esito  alla  ma- 
teria pn  rti lenta.  Quando  la  natura  avrà 
compito  la  separatone  del  sequestro,  il 
peizu  osseo  darà  luogo  ad  un’  niceratioiie 
aufficiente  per  permritrarne  F «cita,  o^ 
vero  ri  aiuterà  la  sua  espulsione  ingran- 
dendo OD  poco  F apertura.  Dopo  Fescita 
del  sequestro,  i bordi  dell’  ulcera  non  tar- 
dano a riunirti  al  fondo , e se  si  è pre- 
venuta efficacemente  la  disorganizzazione 

0 la  distruiione  della  pdle,  la  ciiatrioe 
è ben  presto  completa.  Ma  in  stmil  caso, 
è tempre  infossata  ed  aderente  alFcmo. 

La  condotta  da  tenerti  è assoluUmeute 
la  medesima  durante  il  primo  e il  te- 
comfo  tempo,  nelle  necrosi  che  attaccano 
la  superfìcie  profonda  di  un  osso  piano, 
u la  superficie  midollare  di  nn  osto  ei- 
liiidrico,  con  allerazìonc  ddla  membrana 
rhc  la  ricuoprc.  Solamente,  in  questi  cari 
molto  più  gravi,  conviene  oixuparti  do- 
gli  accidenti,  e-  calmare  l' irritazione  eoa  J . 

1 m(u;zi  generali  c l(Ka]i.  Cosi,  il  regime^ 
le  bevande  e i medicainenti  rilaimnti, 
emolitcnli,  sedativi,  i topici  dri  medesimo 
genere,  saranno  posti  in  uso  lectmdo  l’ur- 
genza dei  caso  e le  indicarioni  partioo- 
lari.  Non  bisogna  perdere  di  vista  che 
la  malattia  essendo  del  numero  di  quelle 
che  debbono  avere  una  lunga  durata;  che 
potendo  per  se  stessa  e per  i snoi  acci- 
denti indrinlire  molto  il  malato,  ed  amai 
cimdurlo  alla  consonzionc,  non  ri  dee  trop-  i 
pu  insistere  sui  mezzi  antiflogistici,  C par- 
ticolarmente  sol  salamo. 

Quando  il  secondo  periodo  deltt  m*. 
lattia  è compito,  che  ri  è aasicarati,  per 
la  mobilità  del  sequestro,  della  tua  intie- 
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rt  (irparaitmir,  ronvwne  di  vaio- 

lare per  il  volarne  e la  forma  del  peno 
tiorro»ato,  r per  il  diametro  delle  aper- 
ture che  pri'ftrnta  la  riproduzione  OMca« 
la  più  o meno  gran  facilità  dell*  eapul- 
«ione  del  <eqiie«ti*o.  Da  tal  momento  ai 
può  prrveilere  tc  la  natura  batterà  per 
se  stesut  u «e  I*  arte  aarà  cibbligata  di  ve- 
nire in  ano  voecurao  con  qualebc  apera- 
rione.  Ma  qualunque  aieno  le  manovre 
delie  quali  ai  potrà  prevedere  allora  Tuti- 
Irtà  e la  neceaaità,  non  bisognerà  affreU 
tarai  di  porle  in  esecuzione;  perchè,  da 
nna  parto,  come  abbiamo  già  oaacrvatu, 
il  sequestro  (Kminuiace  tutti  i giorni,  aia 
per  t*  eanr«'azione , aia  per  una  vera  di- 
struzione della  sua  sostanza;  dall*  altra, 
la  porzione  di  osso  eh*  è afnggiU  alla 
n>ortiltcazione,  quando  tutte  la  grossezza 
non  vi  è eoroprOM,  o la  nuova  sostanza 
Ossea  quando  si  è fatta  una  riproduzione, 
sono  lungo  tempo  sottili , molli,  fragili  ; 
e come  qualunque  altra  nprraxione  pro- 
pria a |>oeurare  Y uscita  del  aequestro  di 
un  osso  lungo,  dee  €unÀ«4ca«  soprattutto 
nella  distnizione  di  una  |Mtrziooe  del  nucK 
TO  cilindro  che  lo  rinehiude,  ri  ai  espor- 
i'H)he  a rendere  questa  uuova  sostanza 
troppo  dc4M>le  per  gli  usi  del  membro,  o 
per  resistere  all*  azione  muscolare,  ovvero 
a cagionarvi  qualche  frattura,  o una  nuo- 
va necroai.  $Ì  dovrà  dunque  aspettare  e 
lasciare  alla  natura  il  tempo  <H  dare  alta 
uuova  sostauza  tutta  la  grossezza  e tutta 
la  solidità  della  quale  è suarettibile,  me- 
no che  il  malato  non  sia  in  pericolo  per 
il  maraimo  e la  coUiquaiione,  e che  i 
mezzi  medioi  usati  in  simil  caso,  non 
sieno  araza  efRcacia.  Se  nel  tempo  delle 
dilazioni  couvenionti,  e che  il  malato 
sopporta  ordinariamente  senza  pcaa,ao- 
|*raggi«ingo$ae  qualche  eangiameuto  favore- 
vole, e ebe  facesse  besK^  augurare  delle 
ritorse  della  natura;  se  il  sequestro  di- 
minuisse oonsidcrabil mente,  act*impegnao> 
se  notabUmentc  io  una  delle  aperture 
eh*  eaistODO,  se  delle  particelle  numerose 
e comidcrabUi  ac  ne  sUorassero,  se  si 
rompesse  in  due  o in  un  maggior  nu- 
mero di  pezzi,  converrebbe  dilTerire  qua- 
lunque progetto  di  operazione,  ed  aspet- 
tare il  risultamento  del  nuovo  stato  di 
cose;  perchè  i messi  con  i quali  1*  arte 
può  favorire  l’cscita  di  un  sequestro  sono 
sempre  violenti,  accompagnati  da  dolore, 
seguiti  (la  conseguenze  gravi,  pericolose, 


e qualche  vidta  aneo  dalla  morte  del  ma. 
lato;  iuvece  die  i processi  della  natura 
sono  blamli,  lenti  e sempre  esenti  da  pe- 
ricolo. Un  cangiamento  favorevole,  eh*  è 
stato  segiiiin  dal  successo  degli  sforzi 
della  natura,  si  è la  flessione  del  mem- 
bro operala  per  1’  azione  dei  muscoli,  in 
graais  delia  mollezza  della  riproduzione 
ossea,  eia  un  punto  corrispondente  ad  una 
«Ielle  apcrUirc  di  questa  inedosiua  sostan- 
za, in  modo  da  cangiare  la  direzione  di 
questa  ultimo,  «^  aporia  perpendicolar- 
mente air  asse  del  sc«{uestro.  In  un  caso 
di  questa  natura,  un  sequestro  molto  v«»- 
luminoso,  formato  per  la  maggior  parte 
del  corpo  di'ir  omero,  esci  spuotaneameule 
per  un*  apertura  situata  al  lato  eniemo 
del  nuovo  cilindro,  in  grazia  di  un*/>i- 
curv<iuotte  che  il  braccio  avea  subita 
mseiisibilroentc  verso  il  suo  lato  interno» 
Si  comprende  bene  che  in  simil  caso  non 
converrebbe  alTreUarsi  ad  «»perare. 

Un*  altra  condizione  ess«‘oziale  prima 
«li  passiU'C  all*  (esecuzione  dell*  op«$razione 
giudicata  Dccessoriav  si  è di  conoscere, 
per  quanto  è poMÌbile^  la  forma  e le  di- 
mensioni del  pezzo  da  togliere,  onde  po- 
ter formare  un  piano  di  operazione  van- 
taggioso, sicuro,  c che  prcNluca  la  minor 
dUtriizioDC  possibile.  Questa  cundiiione 
non  può  essere  adcinpUa  rigurosainenta| 
ma  nella  maggior  parte  dei  «^ì  di  ne- 
crosi che  interessa  il  cilindro  tnidollai’e 
di  un  osso  lungo,  si  possono  oU<uiet« 
delle  approsaimazioui  molto  utili.  Questa 
coodiziune  non  è da  adempirsi,  nei  ra- 
si dei  quali  abbiamo  già  parlato  molte 
volt«^  quelli  nei  quali  il  sequestro  è for- 
mato di  una  lamina  sottile,  irregolare, 
estesa,  rinchiuM,  e che  si  mostra  da  lun- 
go tempo  all*  esterno  per  uno  o più  puntq 
cosi  in  questi  casi,  che  ordinariamuile 
non  sua  punto  accompagnati  da  occidenti, 
c che  costituiscono  piuttosto  un*  infermità 
che  una  malattia,  conviene  astenersi  da 
qualunque  operazione. 

11  nuovo  cilindro  che  rinchiude  il  se- 
questro, dee  essere  attaccato  per  il  lato 
ove  le  sue  aperture  tono  più  numerose 
e più  grandi;  saivbbc  vantaggioso  che 
questo  fosse  ancora  quello  in  cui  le  parti 
molli  che  le  ricuoprono  sono  meno  grosse. 
Ora  vi  sono  due  aperUire,  ora  un  mag- 
gior numero,  disposte  sulla  medesima  li- 
nea verticale,  c separate  come  da  una  spe- 
cie di  ponti;  questo  caso  è il  più  fovore- 
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rote,  io  qoAOto  baila  allora  di  togliere 
o «li  distruggere  una  o più  di  queste  se- 
parationi.  per  otiencre  un'apertura  conve- 
niente* Altre  volle  uon  vi  è che  una  loU 
apertura»  corrispomicntc  alla  parte  supe- 
riore» nel  mrszo  o nella  parte  inferiore 
del  sequestro*  In  altre  circostanze,  molte 
a|>crtiire  sono  sparse  irregolarmente  nella 
circonferenza  dd  roembro,  e in  rapporti 
variati  con  1*  cstremiU  del  sequestio*  In 
tutti  questi  casi,  conviene  scegliere  quel- 
la delle  apeiture  eh*  è la  più  estesa,  che 
ai  ravvicina  ad*  una  delle  cstremitA  del 
pezzo  d'osso  mortilicato»  e all' inferiore 
a preferenza* 

Dopo  essersi  assicurali  di  nuovo  della 
disposizione  e della  mobililii  del  sequestro 
per  mezzo  della  tenta»  si  praticheranno 
sui  lati  dell'apertura  che  si  sarà  Kelta» 
due  incisioni  semi-ellittiche,  più  o meno 
grandi  secondo  1'  estensione  supposta  del 
sequestro,  e che  nel  riunirsi  per  le  loro 
estremiti»  circoscriveranno  uno  spazio»  nel 
mezzo  del  quale  questa  apertura  si  tro- 
verà. Si  leverà  la  pelle  c le  altre  parti 
comprese  in  questo  spazio;  e se  il  sangue 
colasse  al  punto  d' incomodare»  si  medi- 
cherà la  piaga  a secco»  e si  riroetlerà  il 
rimanente  dell'  opcraz'.ooe  al  giorno  dopo 
o ad  un  altro  successivo.  Dobbiamo  quin- 
di occuparci  ad  ingrandire  1*  apertura  os- 
sea che  già  esule,  io  modo  da  avvicinarsi 
ad  una  dell*  estremità  del  sequestro.  Si  è 
proposto  c messo  in  uso  per  questa 
parte  d«*U'  operazione  un  gammauttc  a 
lama  forte,  la  sgorbia  messa  in  azione 
«lai  maglio»  le  diverse  specie  di  trapano» 
delle  piccole  seghe,  ec.;  ma  per  potersi 
servire  di  una  lama  di  gammautte»  con- 
verrebbe che  1*  operazione  fosse  praticata 
per  tempo»  e prima  che  il  nuovo  osso  avesse 
acquistata  tutta  la  sua  solidità;  e noi  ab- 
biamo veduto  precedentemente  che  ciò 
sarebbe  un  errore»  meno  «li  esservi  co- 
stretti dallo  stato  pericoloso  del  malato. 
La  sgorbia  esige  delle  scosse  violente  che 
non  si  possono  evitare  anco  servendosi 
(li  un  maglio  di  piombo»  come  si  è pro- 
posto» e che  possono  avere  delle  conse- 
guenze funeste.  Una  corona  di  trapano, 
di  un  diametro  proporzionato  a quello 
del  sequestro»  agisce  con  maggior  dolcez- 
za» e merita  la  preferenza.  Si  dispone  in 
modo  da  anticipare  sull'  apertura  che  già 
^'siste;  si  replica  l'applicazione  quante  vol- 
te *i  giudica  conveniente»  e si  pareggia- 


no i lati  del  taglio  ou»  portar  via  per 
mezzo  di  una  piccola  sega  le  specie  di 
reste  che  separano  le  diverse  aperture 
fatte  con  la  corona  del  trapano.  Ravvi- 
cinandosi cosi  all*  estremità  la  più  vici- 
na del  sequestro»  e ponendola  allo  ico- 
perto»  li  ha  la  facilità  d' inclinare  questo 
pezzo  d'  osso,  e di  fame  1*  estrazione*  Ma 
se  si  provasse  della  resistenza»  sarebbe 
meglio  rinnovare  1*  applicazione  del  tra- 
pano, che  praticare  ^lla  forza»  La  vio- 
lenza, in  siroil  caso  avrebbe  dei  grandi 
iocoDvenicoti;  ptrehè»  da  una  parte,  nel 
ritirare  il  sequestro  con  forza  per  un'aper- 
tura troppo  slretta,  se  ne  potrebbe  se- 
parare qualche  porzione  sottile,  qualche 
prolungamento  impegnato  nel  nuovo  osso» 
che  si  avrebbe  della  diflìcoltà  a ritrovare 
in  seguito,  c che  manterrebbe  ancora  per 
mollo  tempo  la  malattia  ; da  un*  altra 
parti*»  r esperienza  ha  insegnato  che  quan- 
do le  violenze  esercitate  sul  sequestro  han- 
no prodotto Talterazione  dellostrato  roem- 
brantforme  sottile  » che  riveste  la  faccia 
profonda  del  nuovo  osso»  e che  fa  Tuli- 
zio  di  periostio  interno»  sopravviene  una 
nuova  necrosi . Ma  dando  all*  apertura 
del  nuovo  osso  un*  estensione  sufficiente 
per  poter  ritirare  senza  sforzo  il  scqne- 
sti’o»  conviene  guardarsi  dal  troppo  inde- 
bolirlo con  una  devastazione  inutile»  lo 
che  potrebbe  esporlo  a rompersi,  sia  nel 
tempo  dell*  operazione,  sia  dopo  la  gua- 
rigione, quando  il  malato  comincia  i ser- 
virsi del  membro  cb*  è stato  affiato* 

Qualche  volta  si  è forzati  » per  non 
violentare  le  parti»  di  scoprire  intiera- 
mente il  sequestro  prima  (Ù  poterlo  to- 
gliere, ma  questo  caso  ti  presenta  rara- 
mente. 

In  tutti  i casi,  bisogna  usar  molta  de- 
str«3za  , e non  posar  troppo  sulla  par- 
te» oeir  applicazione  delle  corone  del 
trapano , onde  non  esporu  a produrre 
una  frattura  del  nuovo  osso»  se  ha  di  già 
acquistato  bastante  solidità;  o qualche 
ineut  suzione»  s’è  ancora  abbastanza  molle 
per  questo:  quest’ultimo  effetto  soprattutto 
rioouuvercbbe  gli  accidenti,  dando  luo- 
go alla  infiammazione  della  nuova  so- 
stanza ossea* 

n sequestro  essendo  tolto  e 1*  operazio- 
ne terminala , non  ti  tratta  più  che  di 
curare  1*  ulcera  già  esistente,  e la  ferita 
che  si  viene  a fare»  come  una  soluzione 
di  couiiouilà  abbandonata  alla  suppu- 
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raxionc  ; u fornirà  dunque  mollemente  U 
caviti  con  delle  fila;  ti  applirherà  al  di. 
•opra  un  piumarciuedo  spalmato  di  oe- 
roUo,  per  prescrrarc  i l^rdi  da  ogni  sti> 
ramento  doloroao  dopo  il  rinnuovamrnio 
deir  apparato  ; invilupperà  il  lutto  rnn 
un  empiastro  emollicote  per  combattere 
e calmare  I*  inGammazione  » ai  porrà  il 
membro  in  una  aituazione  comoda  » e a 
preacrìverà  un  regime  conveniente. 

La  lupporazione  produrrà  ben  pretto 
lo  sgorgo  dd  membro;  si  fanno  deil*e> 
aG)liazÌoni  leggiere  nei  tagli  praticati  da> 
gli  ■triimcnti  ; tiitU  la  superficie  si  ri- 
cuoprìrà  di  escrescenze  carnose  ben  con> 
dizionate»  Le  pareti  del  nuovo  cilindro 
osseo  si  abbasseranno  c si  ravvicineranno 
al  fondo  della  cavità  che  occupava  il  se- 
questro ; la  cicatrice  si  forma,  ma  molto 
lentamente , come  in  tutte  le  ferite  con 
perdila  di  sostanza;  e quando  essa  è ter- 
minata, presenta  una  depressione  propor- 
zionata alla  perdita  eh*  è bisognato  far 
subire  al  nuovo  caso,  perchè  non  ai  fa 
riproduzione  in  questo  punto. 

Dopo  la  guarigione,  non  bisogna  per 
mettere  che  tardi  al  maialo  di  fare  uso 
del  suo  membro,  soprattutto  se  si  tratta 
di  un*  estremità  inferiore  ; conviene  aapeU 
tare  in  un  lungo  rìp<MO  che  la  natura 
al>bia  dato  bastante  solidità  alla  nnova 
sostanza  o»ea,  purché  ella  possa  soppor- 
tare senza  pericolo  gli  sforzi  ai  quali  sa- 


rà esposta.  Questa  attamme  è altrettan- 
to più  importante,  quanto  piu  ai  è stati 
obbligali  di  fare  una  grande  laeeramae 
per  togliere  la  parte  dell*oaso  mortifica- 
ta ; e per  la  mancanza  di  avervi  avuto 
riguardo,  ti  è veduto  il  membro  curvar^ 
si,  e i dolori  rÌAnovarsi,  o anco  ana  frat- 
tura topraggiungere  alla  nuova  sostanza 
ossea,  nel  punto  indebolilo  dall’opera- 
tk>ne.  Se  questi  accidenti  toprawenusero, 
converrebbe  rimcttrrc  il  malata  nel  letta, 
combattere  l’ infiammatioBe  con  i marni 
ronvenienti;  e nel  caso  di  frattura,  usare 
dei  mezzi  appropriati.  Ma  si  comprende 
tutti  i pericoli  che  debbono  accompagnare 
accidenti  di  questa  specie. 

Dopo  tutto  quello  che  abbiamo  detta 
finqui,  si  comprende  quanto  sareblw  con- 
trario  ai  principj  della  vera  chirui^ia  , 
poco  ronforroe  all’andamento  della  natura 
e alle  vere  indicazioni  del  caso  che  ci  oc- 
cupa , di  cercare  di  togliere  col  mezzo 
degli  atrumenti,  una  necrosi  la  di  cui  se- 
parazione non  fosse  compita  ; di  cercare 
di  distruggere  con  dei  caustici  liquidi,  la 
di  cui  azione  è cosi  difficile  a dirigerai, 
un  sequestro  separato  e situato  in  nn  ci- 
lindro di  soataoza  ossea  riprodotta  ; ov- 
vero di  portare  il  fuoco  tu  questa  mede- 
sima sostanza  , dopo  I’  eatrazione  dd  ac- 
questro  per  mezzo  di  un*  operazione  come 
alcuni  pratici  hanno  CsUo. 


CAPITOLO  XX. 

0<UAS>. 


Ija  carie  è nel  numero  delle  malattie 
la  di  cui  natura  è del  tutto  ignorata  : 
fino  ad  un*  epoca  molto  avanzata,  è Mala 
confusa  dagli  Autori  e dagli  osservatori, 
con  la  necrosi,  di  cui  essi  facevano  una 
•perir  particolare  di  carie,  sotto  Ì1  nome 
di  carie  secca.  Questa  confusione  ha  ri- 
tardato certamente  t progressi  della  scienza 
riguardo  alla  carie:  n’  è risultato  che  sono 
riguordati  come  comuni  alle  due  malat- 
tie i fenomeni  che  non  si  ossénrano  evi- 
dentemente che  in  una  di  esse  ; che  sono 
raccomandati  metodi  diversi  dì  cura  , la 
di  cui  Qtilìtà  non  può  essere  che  relati- 
va, senza  precisare  le  circostanze  che  pos- 
sono itriiderli  ammissibili  ; che  le  due  ma- 


lattìe SODO  state  poco  studiate  isolatamente 
e che  i fatti  dei  quali  si  è conservata 
r istoria,  sono  descritti  in  un  modo  oscuro, 
poco  esatto,  e sono  di  un*  utilità  medio- 
cre per  i lavori  ulteriori,  ec. 

Nello  stato  attuale  della  scienza  una 
definizione  della  carie  è assolutamente 
impossibile.  Paragonandola  con  la  necrosi 
si  è sorpresi  di  una  difierenza  sensibile 
fra  queste  due  malattie  : come  abbiamo 
già  dimostrato,  questa  ultima  si  distìngue 
dalla  mortificazione  completa  delP  osso , 
1*  estinzione  totale  delle  proprietà  vitali 
nel  suo  tessuto  parcnchimatuso  , e dalla 
separazione  della  porzione  mortificata,  in 
gruia  di'  un  lavoro  particolare  della  oa- 
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tura  » a guisa  clclU  srparaaioDe  delle  o- 
sc«re  delle  parti  molli.  Nella  carte  , al 
runtrario,  dei  rmomcni  che  non  possono 
risultare  che  dagli  atti  della  rìta.  dimo- 
strano iieir  osso  r esistenza  delle  proprietà 
vitali:  Tosso  allctto  è la  sede  di  dolori 
più  o meno  vivi,  penereraoti.  e che  al- 
terano la  costituaione  del  soggetto  j qual- 
che volta  è gonfio,  aromoUito»  friabile, 
più  o meno  prossimo  alla  consistenza 
delle  parti  molli  ; spesso  rimane  coperto 
da  parti  che  lo  circondano  ed  è conti- 
nuo eoa  esse,  quando  è separato  da  que- 
ste ultime  e spogliato , è qualche  volta 
la  base  di  vegetazioni  carnose,  fungose; 
in  tutti  i casi,  egli  somministra  uno  scolo 
purifurme,  sanioso.  di  cattiva  natura,  e 
di  un  odore  notabile  ; la  natura  non  fa 
alcuno  sforzo  per  separare  e rigeltan'  la 
parte  drlT  osso  afletto,  meno  cJie  la  ma- 
lattia non  caitgi  di  natura,  e che,  per  un 
BK-ccaiiismo  che  ci  è ignoto,  sia  trasfor- 
mata in  nfrrosi.  e che  tutta  la  porzione 
di  osso  malato  non  sia  iutieramenle  pri- 
vata della  vita,  e mortìGcata.  Fuori  di 
questa  eccezione,  la  malattia  tende  a dei 
progressi  continui,  si  propaga  anco  in  ossi 
vicini,  e se  si  osserva  la  caduta  di  alcu- 
ne particelle  ossee , queste  ultime  sodo 
in  una  sproporzione  evidente  con  T esten- 
sione delia  malattìa;  la  loro  separazione 
non  è seguila  da  alcun  cangiamento  fa- 
vorevole, e non  può  essere  attribuita  che 
ad  una  distruzione  secondaria,  ad  un  vero 
dttrituM,  che  non  è paragonabile  in  niente 
al  lavoro  della  natura  che  noi  abbiamo 
descritto  precedentemente,  e eh*  è cono- 
sciuto sotto  il  nome  di  csfòliazionc.  Que- 
sta approssimazione  succinta  dei  prìncL 
paJi  fenomeni  della  necrosi  e della  carie, 
prova  evidciitrroente  che  T ultima  di  que- 
atc  due  malattie  è emeozialmente  diOc- 
rente  dalla  prima  ; ma  non  oe  risulta 
alcuno  schiarimento  sulla  natura  della 
carie.  La  comparazione  che  ai  è fatta  di 
questa  malattia  con  le  ulcere  delle  parti 
molli,  non  è propria  che  a fare  risaltare 
la  verità  che  abbiamo  dimostrata , che 
le  proprietà  vitali  cio^  esìstono  in  un  osso 
cariato,  e eh*  esse  vi  sono  solamente  al- 
terale , in  opposizione  a quello  che  si 
osserva  nella  necrosi,  ove  T osso  è col- 
pito da  morte.  Questa  comparazione  ci 
sembra  più  propria  a porre  in  piena  luce 
la  diOlrmiza  della  necrosi  c iKlla  carie, 
che  a fissare  la  natura  dì  questi  ultima  ; 


|)errhè  se  è evidente  che  U carie  e l'ulce- 
ra delle  parti  molli  presentano  egualmoute 
dei  fenomeni  che  attestano  delle  proprietà 
vitali  negli  organi  affetti,  manca  molto 
perche  si  possa  inferire  da  ciò  che  U 
carie  è l'ulcera  dell' orno. 

Tutti  gli  ossi  sono  esposti  alla  carie  ; 
frattanto  attacca  raramente  quelli  che 
sono  composti  di  sostanza  compatta;  ella 
si  manifesta  molto  più  frequentemente  su 
quelli  che  sono  furinati  di  sostanza  spu- 
gnosa, o sulla  parte  spugnosa  di  quelli 
che  presentano  nella  loro  estensione  le 
due  modifìcaziuni  della  struttura  ossea. 
Cosi  gli  ouì  del  c-arpo,  quelli  del  tarso, 
il  corpo  delle  vertebre,  i punti  i più  grossi 
dell*  omoplata  , quelli  dell*  osso  ìooomi- 
nuto,  la  totalità  del  sacro,  lo  sterno,  la 
regione  mas'oidea  del  temporale,  le  estre- 
mità articolari  dt^li  ossi  lunghi,  sono  le 
parti  nelle  quali  si  osserva  più  frequen- 
tcincutc  questa  malattia.  Ella  è più  or- 
dinaria nei  fanciulli,  ove  fa  dei  progressi 
più  rapidi. 

La  situazione  profonda  0 superficiale 
drlT  osso  attaccato  da  carie , forma  una 
differenza  importante,  rapporto  alle  dif- 
ficoltà della  diagnosi  e della  cura,  come 
noi  vedremo  in  seguito.  È cosi  dell'  e- 
slcnsione  della  malattia  , che  può  limi- 
tarsi alla  superficie  di  un  osso,  o pene- 
trare più  o meno  profondamente  nella 
sua  grossezza  , o anco  attaccare  in  una 
più  o meno  grande  estensione  multi  ossi 
della  mo<lesima  specie,  associati,  per  cosi 
dire,  con  articolazioni  comuni.  Questa 
ultima  osservazione  potrebbe  ella  porta- 
re a credere  che  la  carie  eominria  ordi- 
nariamente con  V alterazione  dello  parti 
molli,  le  più  unite  intimamente  agU  os- 
si ? ovvero  prova  ella  solamente  che  molli 
ossi  poco  voluminosi  possono  essere  co^ 
piti  insieme  da  questa  medesima  causa  di 
malattia.’  Comunque  sia,  aìoieno  è certo 
eh*  è eccessivamente  rai*o  che  un  solo  u»so 
del  carpo  0 del  tarso  sìa  cariato  isolata- 
mente; e che,  in  questo  caso,  quelli  di 
questi  ossi  che  sono  meno  alterali , lo 
sono  soprattutto  por  le  loro  superficie 
articolari,  r qualche  volta  ancora  T alte- 
razione è limitala  allo  strato  eartilaginosò 
di  queste  medesime  superficie.  Praltauto, 
in  alcuno  dei  casi  rari  di  carie  della  parte 
compatta  degli  ossi  cilindrici , si  vctle 
fuolLu  manifrsUmcnte  che  la  malattìa  ha 
couJneialo  lungi  dalla  superficie  esterna 
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doirotto,  t che  b4  fatto  i più  gran  progresèi 
verso  la  caTÌtà  midolUre:  la  natura  pro- 
cederebbe ella  dif&rentemente  io  queste 
circostante  Hirerte? 

Qiialrbe  volta  1*  osso  cariato  conserva 
il  suo  volume  e la  tua  consistenza  natu- 
rale; è raro  allora  che  la  malattia  pe- 
DCtri  profondamente  nella  sua  grossezza: 
è molto  più  ordinario,  soprattutto  nella 
carte  degli  ossi  corti  o della  parte  spugnosa 
degli  osti  lunghi,  che  nel  medesimo  tem- 
|K)  che  l'osso  diviene  afleltu,  subisca  un 
lugonto  più  o meno  considerabile,  e che 
la  sua  consistenza  sia  alterata:*ora  la  sua 
aostaoza  rimane  secca,  ma  friabile,  e si 
rompe  al  minimo  sforzo;  ora  si  rammol- 
lisce , si  ravvieìna  più  o meno  alta  na- 
tura delle  parti  molli,  prende  un  u^tto 
carnoso  o lardaceo,  e si  abbassa  sotto  gli 
sforzi  ai  quali  può  essere  esposta. 

Queste  diffcmize  cì  sembrano  riiicbìu- 
dcrc  tutte  le  varteU  che  la  natura  pre- 
senta in  questa  malattia.  Se  si  esamina 
ciò  che  gli  Autori  hanno  descrìtto  sotto 
i nomi  di  ^rmtnatione  e di  carie  car- 
nosa , si  troverò  ehe  i casi  della  prima 
di  queste  aHèzioni  si  riferiseouu  ora  alla 
specie  di  carie  iu  cui  la  sostanza  ossea 
è divenuta  friabile,  ora  alla  necrosi,  e 
ehe  quelli  delta  seconda  costituiscono  un 
alterazione  degli  ossi  di  una  specie  di- 
stinta, rosteo-sarcoma,  dì  cui  noi  tralte- 
remu  io  si^uito. 

Si  distinguono  le  cause  della  carie  in 
esterne  o locali,  e in  interne  o generali: 
si  eonsidera  gcoeralmente  le  contusioni 
della  parte  spugnosa  degli  ossi  cumc  ca 
paci  di  produrre  la  carie,  in  conseguct>- 
ta  dello  stravaso  dei  sughi , che  ne  ri- 
sulta iomicdutamcntc.  Bisogna  convenire 
che  questa  specie  di  accidenti  sia  spesso 
in  rapporto  col  numero  delle  circostanze 
che  li&nno  preceduto  lo  sviluppo  della 
carte,  ma  chi  può  rispondere  che  non  e- 
aistessc  allora  alcuna  coiusa  interna  che 
non  sì  fosse  manifestaU  Gn  U ? Non  è 
che  troppo  comune  di  vedere  sopraggiuii- 
gerc,  durante  il  corso  di  una  cario  che 
sembrava  dipendere  uuicamentc  da  qual- 
che lesione  esterna, dc'sinlomi  di  scrofulc,di 
scorbuto,  ec.  Chi  può  assicurare  che,  in 
questi  cosi  la  diatesi  che  si  manifesta  più 
tardi,  c cito  certamente  intaccava  la  co- 
slitu/ione  per  V avanti , non  sia  entrata 
pei  niente  nello  ivilup|K>  dell*  aHcziune 
locale'  Questa  opinione  diviene  più  dub- 


biosa nel  casi  di  questa  natura,  ove  eo- 
praggiuogotto  delle  nuove  carte  , queste 
osservazioni  non  sono  rare , ed  è allora 
evidente  che  la  causa  esterna  non  è stata 
ehe  occasionale.  Perchè  il  riassorbimento 
dei  sughi  stravasati  non  avrebbe  egli  luo- 
go nel  tessuto  spugnoso  degli  ossi  come 
nelle  parti  molli?  Si  vedono  frequente- 
mente delle  ferite  degli  ossi  corti  , dei 
colpi  di  fuoco  che  traversano  la  parte 
spugnosa  d^li  osi  lunghi,  guarire  senza 
carie  ed  anco  con  molta  facilità.  Non  si 
saprebbe  frattanto  negare  che  nell'  ulti- 
mo c-aso  specialmente  non  vi  sia  conto- 
siune,  anco  molto  violenta  del  tessuto 
•ptiguoso. 

Le  ferite  che  interesaano  i Ugamenti 
delle  grandi  artìcolazlont,  e eh'  espongo- 
no al  contatto  dciraria  le  superficie  ar- 
ticolari, sono  per  lo  più  seguite  , come 
ri  sa,  da  accidenti  primitivi  formtdabili, 
ai  quali  succedono  delle  suppurazioni  ab- 
bondanti, e r alterazione  delle  supcrflrìc 
cartilaginose  , e aaccessivameote  del  tes- 
suto osseo.  Ma  astrazione  frtta  da  qua- 
lunque compHcszirmc  che  può  sopnig- 
giungere  Paherazione  del  tessuto  osseo  , 
nei  casi  di  questa  natura,  è ella  la  carie? 
Noi  crediamo  che  questa  malattia  non  sia 
stata  sufTicicntrmcnte  studiata  perchè  si 
possa  rispondere  a questa  questione  in  un 
modo  soddbfacicnle;  e sì  comprenderà  tutu 
la  forza  del  dubbio, se  si  connderiche  queste 
coosegueme  gravi  non  supraggiungono  ohe 
nrlTe  ferite  cl^  interessano  le  gran^  artico- 
lazioni, le  di  cut  superfìcie  e la  capsula 
siaovialc  hanno  una  grande  estensione  : 
Tapcrtura  dell'articolazione  dd  ginocchio, 
dì  quella  dd  piede  con  la  gambo  , di 
qudic  del  gomito  e delta  spalla , è a**- 
compagnata  dai  più  gran  pericoli:  ma  «i 
vedono  spesso  le  articolazioni  del  polso, 
del  carpo  , del  tarso , essere  aperte  : si 
vedono  ancora  dei  colpi  di  fuoco  percorw 
rere  molte  di  queste  articolazioni,  e sta* 
bilire  fra  loro  e l'aCrousfera,  la  comuni- 
cazione la  più  immediata  senza  die  l'al- 
terazioiie  degli  ossi  ne  sia  la  consegneo- 
za.  Le  frrite  delle  articolazioni  sono  prin^ 
cqalmentc  temibili  per  gli  accidenti  lyri^ 
mìLivi:  se  esse  divengono  pericolose  con- 
secutivamente, è quasi  »enipre  per  l'ab* 
bundanza  della  suppurazione , c pt*r  I4 
fusione  colliquativa  che  ne  è la  c<mse- 
giienza  : ma  quasi  mai  questa  spedo  «K 
ìcsioui  prende  raudamcnlu  Icolu , sordo 
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e qu9»i  imeoiàbile  » eh*  è |>i'uprk>  dcHa 
carie.  Fioalineote  bt*o(^  c«M»vt;nire  clic 
quando  1’ altcnrione  dej$ll  ossi.  Ita  liiugtv 
ili  quesù  cosi»  il  tCMUlo  osm.*o  piTacQtA 
un  ramroolKincntu  « un  cartgLunenlu  di 
conùstcìiza  paragonabile  in  corto  modo 
alle  apparenze  della  carie  j ina  da  una 
parte  questi  clUqti  sono  lungi  daU*  ca* 
sere  coatanlii  dall*uUra,  gli  ossi  cosi  al> 
teratì,  non  presentano  punto  quella  fra- 
giHlA  che  permette  di  ridarli  su  parti* 
celle  , nè  quel  colore,  quell*aspetlo  par- 
ticolare che  per  lo  piti  si  osserva  nella 
carie.  1 fenumeui  delL’iiiGanimazioDeedell» 
suppurazione  del  tessuto  spugnoso  degli 
ossi  sono  eglino  stati  abbastanza  stutliati, 
perchè  si  possa  negare  che  tutto  quello 
che  succede  in  questi  casi  debba  loro  es- 
sere riportato  ? 

Una  terza  causa  locale,  chr  è stata  per 
Itingu  tern^H)  riguardala  come  capace  di 
produrre  la  carie,  si  è la  furmazione  de- 
gli osceMÌ  in  vicìnaou  degli  ossi,  c nei 
putiti  nei  quali  essi  sono  meno  coperti 
«lì  parti  molli  • Qticsta  opioioue  è iuta 
tu  quanto  che  all'  apertura  di  questi  a- 
M:essi,  si  trovano  gli  ossi  denudati  o ca- 
riali ; per  lo  che  si  è attribuito  al  pus 
delle  qualità  corrosive,  alle  quali  s'inqiti- 
tava  la  (Kstruzionc  del  periostio  c 1*  al- 
terazione dell'osso.  Mu  primieraiueiitc  si 
vede  che  in  molti  ca.«i  di  questo  genere 
si  ^ confusa  la  necrosi  cou  la  carie  ; in 
secondo  luogo  sì  attribuisce  al  pus  delle 
qualità  che  respcrictua  smentisce;  in  ter- 
zo luogo  p si  vedono  gtornalmeiite  degli 
ascessi  sopraggiuuti  in  conseguenza  di 
cause  locali  in  vicinanza  degli  ossi,  c lungi 
r hc  la  dimora  del  pus  abbia  alterato  il  pe- 
riostio, l’innaiBmazione  ha  cvidcotemeulc 
aumentato  la  grossezza  di  questa  mem- 
brana; Gnalmente,  in  tutti  icasi  nei  quali 
r apertura  degli  ascessi  formati  in  vici- 
nanza degli  ossi  si  scuopre,  qualche  alte- 
razione di  questi  ultimi  si  trova  ueilc 
circostanze  commemorative  e ueU*  anda- 
lucnto  della  malattia  , dcHe  prove  sulli- 
rienti  della  simultaneità  di  atlczione  del- 
l'osso, e delle  porti  molli  per  qualche  causa 
comune. 

Non  si  può  considerare  come  una  spe- 
cie di  carie  prodotta  da  una  causa  lo- 
cale, la  distruzione  che  gli  ossi  subiscono 
dopo  i tumori  che  esercitano  sopra  loro 
uua  pressione  costante , c soprattutto  di 
q'ielli  che  sono  agitali  da  moti  altcrua- 
Boytr  7um.  //, 


tivi:  questa  loiotie  particolare  <U*I  tesanti» 
osseo  uon  dee  essere  cuiifuiu  roti  la  ca- 
rie; c nun  è che  per  uno  strano  abuxi 
di  parole,  ch'ella  ha  potuto  poi'taruc  il 
Jiome. 

Molte  cause  interne  sono  capaci  di  pro- 
durre la  carie:  di  questo  numero  sotiu  , 
il  virus  venereo^  i vi/j  scrofuloso,  scor- 
butico, canceroso,  artritico  e reumatico: 
le  metastasi  vaiolose,,  la  inisolia,  e I moti 
critici  di  certe  malattie  acute. 

Abbiamo  già  veduto  nel  capitolo  pi'c- 
codenle,  che  il  virus  veoermi  ò nel  iiu- 
roeiv  delle  cause  interne  che  possono  pi't>- 
dnrre  la  necrosi.  L'idea  che  la  ddbrrcu- 
za  degli  effetti  di  questo  vie lu  sulla  parte 
compatta  u sulla  parte  spugnosa  degli 
osù,  la  uccross  e la  carie  dipeuduno  dalla 
diflcreuza  di  tessitura  e dalle  proprietà 
di  queste  due  mudiiicoziuoi  del  tessuto 
o»co,  si  presenta  multo  naluralmcnti’;  e 
seralira  verssimilc  infatti  che  U mede^- 
nia  causa  agendo  siiHa  parte  compatta  di 
questo  tessuto,  uve  le  proprietà  vitali  sono 
molto  piò  oscure,  debba  pro<lurvi  la  moi'- 
tifu^azioucy  nel  mentre  cli'elkt  può  ecci- 
tale una  reazione  iunamuitilorb,  parago- 
nabile a quella  delle  {Miti  molli , nella 
sostanza  spugnosa  ove  le  proprietà  vitali 
Uanuo  maggiore  energia.  Frattanto,  se  si 
considera  che  la  lue  non  pividuce  seai|M*c 
la  necrosi  della  sostanza  compatta  degli 
ossi  luugbi  , e che  nell*  agire  su  questa 
medesima  sostanza  vi  produce  ancora  qual- 
che volta  la  carie;  che  in  questo  caso,  ò 
molto  raro  che  la  carie  so|iraggiuug4  im- 
roc«liatanientc , ma  che  è quasi  sempre 
preceduta  daircsostosi;  ebe  riatoria  della 
necrosi  presenta  un  gran  numero  ili  fatti 
che  provano  che  la  sostanza  cooipatU 
degli  osd  è quasi  altrettanto  suscettibile 
d*ÌiiQammazionc  che  la  sostanza  spugnosa, 
sì  compi'euderà  che  questa  opinione  non 
è molto  fondata.  Quello  che  vi  è di  certo 
sì  è che  la  carie  è molto  più  raramente  della 
necrosi  l'eQctto  del  virus  venereo,  e che 
questo  sintoma  è*  sempre  consecutivo  cd 
il  prodotto  di  una  inaLiUia  venerea  più 
o meno  antica.  In  questo  coso  ella  prin- 
cipalmente sopraggiunge  alle  pai*eli  delle 
fbiùe  nasali,  alla  volta  palatina,  alla  re- 
gione mastoidèa,  allo  sterno,  cc. 

Sebbene  il  vizio  scrofoloso  pi-oduca 
molto  frequentemente  la  necrosi  » la  ca- 
rie u'è  un  effetto  molto  piu  familiare . 
Questa  causa  ha  una  predilezione  mollo 
li 
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inarcaU  per  gli  ooi  corti  e per  la  estre- 
mità articolari  ilegli  ossi  luoghi:  cosi  quasi 
tutte  le  carie  degli  ossi  del  carpo,  di  quelli 
del  tarso,  dcirarticolazionc  del  piede,  di 
quella  del  ginocchio,  del  gomito,  del  pol- 
so , della  spalla,  cc.;  sono  dovute  alle 
Krofole  ; e le  carie  di  questo  geoere  si 
osser^’aoo  ordinariamente  su  dei  soggetti 
che  non  hanno  ancora  oltrepassato  Tctà 
della  pubertà  ; o sopra  quelli  nei  quali 
la  rivoluzione  che  sopraggiunge  a questa 
epoca,  non  si  è punto  operata,  o non  si 
è operata  che  in  un  modo  incompleto  , 
qualunque  sia  la  loro  età. 

Lo  scorbuto  può  ancora  produrre  la 
carie.  Esso  attacca  la  parte  compatta  do- 
gli ossi  , e questa  malattia  non  è quasi 
mai  allora  preceduta  da  gonCameuto  del 
tessuto  osseo  o da  esostosi  . Questo  sio- 
toroa  è uno  di  quelli  che  caratterizzano 
il  grado  il  più  inoltrato  dello  scorbuto. 

Abbiamo  di  già  parlato  della  proprietà 
che  ha  il  cancro  ulcerato  di  distruggere 
le  partì,  sulle  quali  egli  estende  la  sua 
azione:  in  questo  modo  può  attaccare  gli 
ossi , cariarli  c distruggerli  dopo  averli 
spogliati  delle  parti  niulU  circonvicine  j 
ma  questa  specie  di  alTezìonc  degli  ossi 
ò sccomlaria  e sintomatica.  Non  è abba- 
stanza dimostrato  djll*ossorvazÌonc  , lino 
a qual  punto  lu  medesima  causa  possa  a- 
gire  iuimediatanieiitc  sugli  ossi , e attac- 
carli alla  sua  maniera  , fatta  astrazione 
dalla  fragilità  che  si  sa  eh*  ella  produco 
qualche  volta:  frattanto,  come  noi  vedre- 
mo ili  seguito,  esiste  un  gran  numero  di 
fatti  di  alterazione  del  ti*ssiito  osseo,  cho 
rassemhrano  in  certi  punti  alla  carie,  e 
che  hanno  molta  analogia  con  le  aOczio- 
ni  cancerose. 

La  gotta  , il  reumatismo  possono  an- 
cora pro<lurrc  la  carie:  non  ò raro  che 
questo  ultimo  protluca  l’iiigorgo  delle  ar- 
ticolazioni conosciuto  sotto  il  nume  di 
tumori  bianchi,  che  compariscono  sì  sj^csso 
aecomp.igiiati  da  carie;  frattanto  questo 
elFcUo  dipende  molto  più  s{>esso  dal  vi- 
zio M'rofuluso.  Il  vizio  reuniatiou  dopo  a- 
vere  erralo  sulle  diverse  articoluzioui,  o 
sul  tragitto  dei  principali  nervi  dei  mem- 
bri, si  fìssa  qtialclic  volta  sulla  colonna 
vertebrale , vi  produce  tosto  la  lombiig- 
/gt/ie,  e succcMÌvuiuente  rinlìaminazione, 
la  suppurazione  delle  parli  che  circon- 
dano i corpi  delle  vertebre  , c la  carie 
della  sostanza  spugnosa  di  questi  ultimi. 


La  successione  frequente  degli  attacchi 
di  gotta  sopra  una  medesima  artìcolazio. 
ne,  1*  andamento  irregolare  dei  suoi  pa- 
rosismi , la  risoluzione  incompleta  del- 
rìngorgo  che  loro  succede  cosUnlemcute, 
gli  errori  nel  regime  o nella  cura,  che 
possono  aggravarne  i sintomi,  damiu  luo 
go  spesso  ai  tuli,  alle  concrezioni  gessose 
che  deformano  le  articolazioni,  c qualche 
volta  a degli  ascessi,  le  aperture  dei  quali  ri- 
mangono Qstulose , e pongono  allo  sco- 
perto ralterazìone  degli  ossi,  la  carie. 

Finalrocutc , le  metastasi , ed  i moti 
critici  delle  malattie  acute  che  uc  sono 
suscettibili  I possono  ancora  produrre  la 
carie:  bisogna  porre  in  questa  classe  quello 
che  succedono  ad  una  metastasi  varìolo- 
sa , murbillosa,  ec.,  quelle  che  si  scuo- 
pruno  al  sacro  dopo  la  caduta  dell' esca- 
re chesopraggiiingoDO  cosi  frequentenieute 
in  questa  regione  nel  corso  delle  febbri 
adiiiaiuiche  . Frattanto  , relaltv.imcntc  a 
questa  ultima  causa,  non  si  pensa  clic  vi 
sia  carie  al  sacro  tutte  le  volle  ch’egli 
è posto  a nudo  per  la  raduta  deU’esca- 
re;  si  sa  clic  nelle  malattie  di  questa  sjic- 
cic  le  proprietà  vitali  sono  ubba^tatua 
alterate  perchè  basti  il  lungo  tiecuf'ito 
sul  dorso  per  dar  luogo  alla  niorlirica- 
ziune  delle  parti  muUi  ; in  questo  caso  > 
vi  è denudazione,  foiose  anco  necrosi  di 
una  lamina  più  u meno  grossa  deU’osso: 
ma  ]>erchè  vi  sia  carie  , bisogna  che  la 
mortificazione  sìa  stata  vcraiiieute  critica, 
c che  una  parte  della  causa  materiale  che 
rha  prodotta,  abbia  agito  suU’osso  imme- 
diatamente. 

Esiste  ancora  un’altra  causa  di  carie 
fìno  .il  presente  poco  conosciuta,  e sfur- 
tunatanicntc  molto  comune:  un  gran  nu- 
mero di  fatti  hanno  attcstato  che  Tona- 
nismo  può  produrre  la  deformazione  della 
spina;  un  numero  ancora  più  grande  at- 
testa giornalnieiile  che  questa  medesima 
causa  produce  rrequeiitcmcntc  la  carie  , 
o piuttosto  una  distruzione  singolare  del 
cor|H)  delle  vertebre.  Abbiainn  avuto  dello 
occasioni  imiuinerabili  di  osservare  (que- 
sta ultima  malattia  » c ail  eccezione  dei 
soggetti  in  multo  bassa  età  , in  cui  era 
prodotta  dal  vizio  scrofuloso,  il  maggior 
numero  degli  altri  si  era  dato  in  preda 
a questa  abitudine  c l’  uvea  portata  a 
grandi  eccessi.  Questo  fatto  sfugge  a tutte 
le  spiegazioni  (ìsiulogichc , ma  è di  uaa 
costanza  ooloLiic. 
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Lft  carie  non  potrebbe  esistere  lungo 
tempo  senza  risregliare  P tnflammazione 
c V ulcerazione  delle  parti  molli  die  cir- 
condano la  porzione  di  osso  malata.  Dopo 
che  rpiesto  fenomeno  ha  avuto  luogo,  c 
quando  la  carie  è allo  scoperto  , non  è 
dilKcile  a riconoscerla  : la  situazione  della 
malattia  in  un  osso  corto  e spugnoso,  o 
nell*  estremità  di  un  osso  lungo,  la  pre- 
senza dei  sintomi  di  qnalcuna  delle  affb- 
zioni  generali  che  possono  produrla  , il 
colore  bruno  del  contorno  dell*  ulcera  , 
il  pallore  e lo  stato  livido  delle  carni  , 
la  natura  sierosa  e il  fetore  particolare 
della  suppurazione,  sono  altrettanti  giu- 
dizi favore  della  sua  esistenza.  Non 
rimane  alcun  dubbio  se  si  può  portare 
una  tenta  sull*  osso  medesimo  : cosUiUc- 
raente  la  consistenza  di  questo  ultimo  è 
alterata,  e lo  strumento  penetra  nella  sua 
grossezza  con  una  gran  facilita;  ma  ora 
net  tempo  che  s*  inoltra,  si  prova  la  sen- 
sazione di  un  seguito  di  piccole  fraltit- 
re;  ora  il  suo  progresso  non  ò accompa- 
gnato da  questo  fenomeno , e in  questo 
ultimo  caso,  la  tenta  sembra  percorrere 
una  massa  lardacea.  Qualche  volta  V ul- 
cerazione non  ha  posto  Posso  malato  im- 
mediatamente allo  scoperto;  uno  strato 
di  carni  fungose,  aderenti,  lo  riciiopre  c 

10  toglie  alla  vista;  ma  in  questo  caso  i 
segni  razionali  che  noi  abbiamo  enume- 
rato , Sudo  abbastanza  evidenti  per  (Is- 
sare P attenzione  del  pratico;  per  lo  più 
Posso  è sensibilmente  tumefatto  di  (ac- 
cia all*  ulcera  ; e se  si  porta  uno  stilo 
sul  fondo,  egli  penetra  senza  didicoltà  a 
traverso  delle  carni  molli  , e giunge  aU 
P osso  di  cui  indica  il  vero  stato.  Se  al- 
lora si  esaminano  i rapporti  delle  carni 
del  fondo  dell'ulcera  con  Posso  malato, 

11  vede  che  questo  ultimo  , rarefatto 
come  crivellato,  dà  passaggio  per  mezzo 
dei  piccidi  intervalli  delle  sue  lamine,  al- 
P escrescenze  carnose  che  lo  ricuoprono, 
che  ne  sono,  per  cosi  dire,  isolale,  c che 
sembrano  prendere  la  loro  origine  più 
profondamente. 

Quando  P ulcerazione  non  à ancora 
sopi-aggiunta,  nel  mentre  che  la  carie  ha 
già  colpito  una  porzione  di  osso  poco 
distante  dalla  superfìcie  esterna  del  cor 
po,  Ropraggiungouo  dei  dolori  violenti* 
continui,  prolundi,  dei  quali  Posso  stesso 
^ la  sede  , che  aumeutano  nella  sera  e 
nella  notte  quando  la  causa  è venerea  ; 


nn  tumore  mediocre  comparile  nel  punto 
doloroso  ; egli  aderisce  alP  osso , fa  dei 
progressi  nelle  parti  molli  circuavìcioe  , 
e sì  accresce  lentamente;  in  (ine  la  pelle 
s*  infiamma,  si  ulcera,  ed  il  fondo  sembra 
munito  di  carni  fungose  che  nascondono 
P osso  affetto.  Finqui  i segni  della  carie 
non  esistono,  o per  lo  meno  essi  si  con- 
fondono con  quelli  della  necrosi  inci- 
piente ; e se  nel  medesimo  tempo  esistei 
no  alcuni  sintomi  delle  affezioni  generali 
che  producono  ordinariamente  P uno  o 
P altra  di  queste  malattie,  non  si  possono 
formare  che  delle  congetture  più  o meno 
probabili , fin  dopo  P ulcerazione  delle 
parli  molli.  Ma  quando  questa  ulcerazio- 
ne ha  luogo,  se  la  malattia  non  è situa- 
ta troppo  profondamente,  e se  il  tragitto 
fistoloso  che  vi  conduce  non  è troppo 
tortuoso,  si  può  conoscerne  la  natura  e 
P estensione  per  mezzo  della  tenta. 

Non  si  possono  raccogliere  che  dei 
segni  razionali,  quando  la  carie  è situata 
ad  una  gran  profondità,  c del  tutto  fuori 
della  portata  dei  sensi.  Tal*  è il  caso  della 
carie  del  corpo  delle  vertebre;  in  questa 
circostanza , 1*  ulcerazione  che  ha  luogo 
costantemente  intorno  alla  carie,  e che  ò 
acci>ra;iagnata  da  dolori  più  o meno  vivi 
e perseveranti  nel  luogo  in  cui  ha  la  sua 
sede,  1*  tilcerazione,  io  dico,  dà  luogo  ad 
una  raccolta  purulenta,  che  si  smuove 
e viene  a manifestarsi  all'  esterno  in  una 
regione  più  o meno  lontana  dalla  malat- 
tìa primitiva,  con  questa  particolarità  ri- 
marchevole, che  la  tumefazione  e la  flut- 
tuazione si  annunziano  subito,  poi  l*  in- 
fiammazione e P ulcerazione  degPiulegn- 
meifti,  che  sono  sempre  consecutive.  Do- 
pi P apertura  di  questo  ascesso  , il  pus 
che  in  principio  non  aveva  alcuno  odo- 
re diviene  fetido;  la  sua  quantità  è in 
una  sproporzione  evidente  con  l'estensio- 
ne sensìbile  dell*  ulcera,  le  sue  qualità  si 
alterano,  la  costituzione  del  soggetto  de- 
teriora, c si  vedono  qualche  volta  com- 
parire delle  particelle  ossee,  che  non  per- 
mettono più  di  dubitare  della  natura  della 
malattia.  Finalmente,  possono  sopraggiun- 
gerc  diverse  deformità  che  non  possono 
dipendere  che  dalla  distruzione  dì  una 
certa  estensione  dell*  osso  aflfetto. 

Succede  qualche  volta  che  il  pu*  di 
un’  ulcera  tinge  in  nero  i pezzi  di  appa- 
ralo dei  quali  li  ricuopre;  questo  effetto 
può  essere  prodotto  da  qualche  co rabi- 
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tucioM  a<*cÌ4frnUl(‘»  i materiali  delia  qna> 
le  nono  sominitii^r«ti  dairarìa,  o da  qua- 
lunqtin  altra  rirro»tonaa  vicina  ; ai  o$> 
iwn-vava  firqurnlnnonte,  qiiaodos' impie- 
gavano raiiii;!liai'mcMtc  gli  empiaftlri  nri 
qnali  entrava  qu^dchc  ossido  di  pionrbo« 
Si  d ri;*iianlata  questa  particolarità  come 
un  segno  deH'  eù&tcnza  della  carie  , che 
avrehltc  il  più  gran  calore  nei  casi  nei 
quali  r aliezioiie  «asca  è situata  profon- 
daii.ente  e inori  della  portata  dei  sensi  j 
ma  é già  un  gran  tempo  che  si  è abu- 
sato ratoriiri  a osò,  e ti  sente  facHmentc 
quanto  q<rota  eircofltauaa,  puramente  ac- 
ddenlale,  meriti  poca  altmxiour. 

Riepilogando  quello  che  abliiatno  «letto 
sulla  diagnosi  della  carie  profomla  e na- 
scosta, si  vede  che  sì  riduce  ai  fenomeui 
si'guenti: 

I,®  Dolor  fisso  c pili  « meno  violen- 
ti», corriiipoiidentc  ad  un  <fSso  «li  strsit- 
luivt  iavorcvolc  alla  furmariouc  dHla 
r.irie^ 

a,®  Forni»i«io«c  di  un  ascissei  per  con- 
gestione « in  iin  luogo  più  o meno  lon- 
tano. annniuiata  da  un  tumore  con  flut- 
tuazione in  prìuripio,  seguito  «la  infiam- 
mazione agP  integumenti  , e che  non  è 
mai  preceduto  da  ingorgo  iuflammatorÌD 
subciitanroj 

3,®  Apertura  dcir  ascesso,  cIm*  diviene 
fistoloso,  che  fornisce  una  quantiU  di  pus 
sproporzionata  c tlinene  |>iù  loiiiio  dì 
giorno  in  giorno,  c altera  la  custìluaoae 
del  soggetto  j 

Qualche  volta  partieclle  ossee  ir- 
regolari, sempre  mollo  piccole  , traspor- 
tate dal  pus  ; qualche  volta  dcfuriiiazio- 
nc  della  parte,  gli  ossi  della  quale  sono 
atta«^ati. 

La  carie  guarisce  raranwnte  con  le  sole 
forze  della  Aaturu,  Questo  felice  termine 
può  aver  kiugo  quando  la  malattia  è pro- 
dotta dairaflt'zionc  venerea,  o quando  di- 
pende «lalla  diali'si  scrofulosa.  In  questi 
dnc  casi,  la  natura  procede  in  due  ma- 
niere mollo  diflereiiti  : ora  la  porzione 
di  osso  malata  ^ colpita  da  iuurtificazi<>< 
ne,  c la  carie  è trasformata  in  necrosi  { 
una  linea  infiammatoria  si  stabilisce  al  di 
là  della  mortificazione  c ne  segna  i li- 
miti, c ia  separazione  del  sequestro,  che 
si  opera  nel  modo  stesso  delT  escare  delle 
parli  molli,  è ben  presto  seguita  dal  la 
voro  della  cicatrizzazione  deU*  ulcera  o 
delle  (ùlole  che  la  carie  manteneva.  Que- 


sto processo  i quello  che  La  laogo  par- 
tii'olarmente  nella  gnarìgionc  spontanea 
della  carie,  venert'o.  In  altre  circostanze, 
si  visiono  staccarsi  appena  alcune  parti- 
celle estremamente  piccole  c come  pol- 
verulente, di  una  carie  molto  estesa;  frat- 
tanto, r ingorgo  ed  ì «lolori  diininaisro- 
no,  la  suppurazione  è di  miglior  qualità, 
le  forze  del  malato  si  riparano  , T eva- 
cuazioni roliiquativc  cessano,  la  nulrizicK 
nc  si  fà;  se  la  ciarle  ha  luogo  in  im'ar- 
tirnlazioiic , ella  diviene  anchilolica  per 
la  riunione  «Ielle  superficie  articolari,  le 
fistole  si  cicatrizzano  e la  malattia  gua- 
risce. S<*  |»oco  tempo  diqm  si  ha  occa- 
sione di  (^^intinarc  t|ueìlo  eh'  è passato 
nella  parte  eh*  ^ stata  .lUorrata,  sì  vede 
che  r osso  non  ha  sofferto  punto  di  per- 
«iita;  anzi  ha  acquistato  un  maggior  vo. 
lume  })cr  V elTcllo  della  tumefazione  di 
cui  è stato  la  sette  , c di  rui  si  vetlono 
ancoro  ìiulizj  alla  rarefazione  del  suo  tes- 
suto; s«‘  la  malattia  avesse  atLiccaio  im'ar- 
tiofdazìoiie , si  distinguono  tulli  i con- 
torni naturali  delle  siiperiìcie  articolari, 
»el)bcnc  un  poco  più  prominenti  per 
r cITetto  lidia  tumctaziune  rlell*  osso  : in 
una  parola  , tutto  attcsta  che  non  vi  è 
stata  esfoliaziunt!  ; e percltè  la  totalità 
ddr  osso  alTctlo  sia  stata  cosi  conserva- 
ta, bisogna  l>cne  che  T alterazione  «‘he  le 
proprietà  vitali  aveanu  soflerta  nella  parie 
affetta  sia  scomparsa-,  c che  le  funzioni 
si  siesio  ristabilite  neU*  ordine  naturale. 
Finalmente,  quello  che  succede  in  questo 
caso,  «^  una  vera  guarigione  ; si  osM’rva 
principalmeiile  nelle  carie  serofoluse,  nei 
soggetti  i più  forti,  e all*  orcasioiio  della 
rivoluzione  della  ;)abertà. 

Questi  termini  spontanei  e felini  della 
carie  sono  estremameute  rari;  ossi  non 
hanno  quasi  mai  luogo  nei  soggetti  adulti 
e nei  vecchi  ; per  lo  più  la  malaria  tende 
ad  accrescei*si  ; dia  fa  ogni  giorno  dei 
nuovi  progressi;  1*  irritazione  permanen- 
te di  cui  ella  è il  fuoco,  c rassurhimcnk» 
della  materia  purulenta  alterano  vie  più 
la  costituzione  «lei  soggetto,  donno  luogo 
a delle  evacuazioni  culliqualivc , al  ma- 
raamo  e alla  mode.  Se  la  malattia  ò poco 
estesa,  le  sue  conseguenze  immediate  sono 
meno  funeste , le  funzioni  nutritive  si 
mantengono,  il  marasmo  non  ha  Inogo, 
c la  vita  del  soggetto  non  è puuto  espo- 
sta; ma  le  <%ìiise  «f  irritazione  che  agi- 
scono continuamente  tengono  ii  maialo 
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IR  ono  stato  di  tenaìbilili  contro  natura, 
che  lo  rende  molto  più  accessibile  alle 
cause  generali  della  malattia. 

Se  la  cario  è molto  piti  comune  nei 
fanciulli,  e s*  ella  fa  presso  loro  dei  prò* 
pressi  molto  piu  rapidi»  la  natura  sem- 
bra ancora  nei  soggetti  di  questa  etù»  mol- 
to più  capace  di  sforai  salutari»  che  non 
hanno  quasi  mai  luogo  dcU*  età  adulta» 
e soprattutto  nella  vecchiaia. 

La  carie  che  dipende  da  una  causa 
che  si  può  combattere  con  mezzi  cono- 
sciuti, è molto  meno  pericolosa  di  quel- 
la che  dipende  da  un  vizio  che  non  è 
in  potere  dell*  arte  distruggere  : cosi  » la 
carie  venerea  è molto  meno  terribile  in 
generale  della  scrofolosa,  della  reumatica, 
della  gottosa,  ec.  La  situazione  e 1*  esten- 
sione della  malattia  influiscono  ancora 
multo  sopra  il  suo  prognostico:  quella 
che  invade  motti  ossi  spugnosi,  quella  che 
attacca  T estremità  articolare  di  uno  o 
multi  ossi  cilindrici,  è molto  più  funesta 
di  quella  che  sopraggiungc  alla  parte 
compatta  di  un  osso  lungo  e lungi  dalle 
articolazioni  : da  una  parte,  la  natura 
opfa*a  molto  più  frct]ucntcmcnie,  in  questo 
ultimo  caso,  la  trasformazione  della  ca- 
rie in  necrosi;  dall' altra  , T estensione 
dell.v  malattia  A più  facile  a determioarsi, 
e r applicazione  dei  processi  operatori  è 
più  facile  e più  sicura. 

Finalmciilc,  le  carie  situate  molto  pro- 
fomlamente  e fuori  della  }H>rtata  dei  mmisì» 
sono  -accompagnate  dal  più  gran  pericolo» 
e sono  quasi  occessariaincnte  mortali:  da 
ima  parte»  esse  dipendono  onlinariamciite 
da  cause  che  non  è in  potere  dell*  arte 
di  lare  scomparire;  dall’  altra  non  si  è 
sicuri  della  loro  esistenza  che  quando 
hanno  pro<iotU>  dei  disordini  irreparabili. 
Finalmente  è sempre  impossibile,  in  si- 
mil  caso,  d’impiegare  i processi  cliirur- 
gici  sui  quali  si  potrebbe  fondare  qual- 
che speranza. 

La  cura  della  carie  comprende  due 
indicazioni  principali;  coinbatlerc  b cau- 
sa, se  ella  è nota»  e s’ è di  natura  da 
essere  attaccata  vantaggiosamente  con  i 
nietodi  provati;  occuparsi  dell’ aflezione 
locale  secondo  le  sue  indicazioni  partico- 
lari. 

Conformemente  a queste  vedute  fon- 
dameatali»  la  lue»  lo  scorbuto,  le  scrofo- 
le, ec. , dovranno  essere  attaccate  con  i 
*>>ezzi  oonveoienti  prima  di  passare  alle 


cure  particolari  che  la  carie  pQÒ  recla- 
ma re;  frattanto  conviene  dare  al  pus  un’e- 
scila  libera  c facile,  impedire  la  sua  di- 
mora c 1*  assorbimento  abbondante  che 
potrebbe  risultarne.  È possibile  che  per 
gli  eflcUi  dei  melodi  di  cura  generali 
convenienti  alle  cause  particolari  della 
carie,  i progressi  della  malattìa  locale 
sieiio  arrostali,  ed  anco  che  la  natura  fac- 
cia degli  sforzi  salutari  per  la  guarigio- 
ne iutiera.  Questi  felici  risultamenti  han- 
no luogo  qualche  volta,  ancora  senza  il 
soccorso  dì  queste  circostanze;  ma  essi 
non  sono  mai  più  probabili  che  quando 
r arte  ha  distrutto  il  principio  della  ma- 
lattia. Succede  per  lo  più,  al  contrario, 
che  per  1’  eflctto  dei  rootodi  carativi  ge- 
nerali, la  causa  essendo  distrutta,  la  ma- 
lattia locale  uon  fa  più  progressi,  diviene 
stazionaria,  ma  si  niaoliciic  in  questo  stato, 
c che  niente  presagisce  una  guarigione 
completa:  1’  arte  può  allora  attaccare  van- 
Uggiosamente  V aflfezioiic  locale,  e com- 
pire la  guarigione  • Finalmente»  succede 
qualche  volta  che  malgrado  la  distruzio. 
nc  della  sua  causa,  la  carie  sussisU,  e 
clic  la  sua  siUiazionc  c la  sua  estensione 
non  permcUauo  di  attaccarla  diretUmen- 
tc  con  i processi  chirurgici:  in  questi 
casi,  se  gli  cflctU  che  iic  risultano  sono 
multo  gravi  per  giuslilicare  un  partito 
violento»  non  vi  ^ risorsa  che  nell*  am- 
putazione della  porte  malata.  Ma  vi  sodo 
delle  aflezioni  generali  contro  le  quali 
r erte  ha  pochi  mezzi;  c quando  la  ca- 
rie le  riconosce  |)cr  causa,  si  rimane  pri. 
vi  nel  medesimo  tempo  del  benefizio  dei 
processi  chirurgici;  perchè  di  quale  uti- 
lità potrebbero  essere  questi  ultimi»  se 
r aflezione  locale  potesse  ricevere  dei  nuo- 
vi accrescimculi  ? Cosi  lo  scorbuto»  le 
scrofole,  resistono  qualche  volta  ad  ogni 
specie  di  cura  metodica,  e le  carie  che 
nc  dipendono»  fanno  dei  progressi  tanto 
più  rapidi,  quanto  più  si  tormentano  eoa 
dei  processi  chirurgici  che  lasciano  suaai- 
slcre  la  causa.  Si  osserva  ancora  che  quan- 
do si  fa  r amputazione  di  un  membro 
per  rendersi  padrone  dì  una  carie  che 
dipende  dalla  diatesi  scrofolosa,  nel  men- 
tre che  la  distruzione  della  causa  non  è 
attcstata  dalla  scomparsa  di  tutti  gli  el- 
trì  suoi  sìotomi,  questi  ullitni  acquistano 
uno  sviluppo  aUi'cttaoto  più  grave , e 
fanno  dei  progressi  che  divengono  rapi- 
damente funesti. 
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Io  quanto  alla  cura  locale*  essa  dee 
yariare  secondo  1*  estensione,  la  situazione 
e la  spi'cie  della  malattia.  Esaminando  i 
mezzi  che  i pratici  hanno  raccomandato 
nei  diversi  tempi  per  la  cura  locale  della 
carie,  si  t sorpresi  tosto  «la  due  osserva- 
zioni generali:  la  prima  si  è che  |K*r  ili- 
fello  di  aver  distinta  la  necrosi  dalla  ca- 
rie, si  ò caduti  in  discussioni  sulle  quali 
I*  arte  non  ha  niente  guadagnato;  la  se- 
conda, che  la  maggior  parte  «logli  Autori 
ha  raccomandalu  le  applicazioni  irritanti 

0 quella  del  fuoco.  Motivo,  M.  Teuoii, 
p«H*o  soddisfatti  delle  ragioni  per  le  quali 
gli  Autori  aveano  racconiandato  E appli- 
cazione delle  sostanze  irritanti  sugli  ossi 
cariali,  hann«>  ricorso  all' esperienza;  c 
per  «Iccidere  la  questione,  essi  fanno  delle 
prove  comparative  «ti  degli  «assi  necrosa- 
ti,  e su  degli  ossi  denudati  a bella  posta. 
Frattanto,  «piestì  osM*rvalori  attenti  seguo- 
no passo  passi)  la  natura;  e nel  mentre 
ch^  essi  s*  impi'gnano  nel  cercare  la  solu- 
zione de]  loro  prstbicina.  ritrovano  un'al- 
tra verit.à  che  non  ricercavano , c che 

1 loro  successori  hanno  posto  a profitto, 
ma  della  qnah*  non  aveano  sospettata 
r iinportam.i . Il  consenso  unanime  di 
tiitt.i  r antichità,  della  quale  gli  Autori 
ì più  rispettabili  hanno  raccomamlalo 
rapplic.i7.imic  d*dlR  soHanzo  irritanti , o 
«lei  fuoco,  era  ccrlamenlc  fondato  sulTos- 
srrvaziono.  Per  vero  dire,  confondendo 
la  necrosi  c la  semplice  denudazione  de- 
gli ossi  con  la  carie,  dovea  loro  succc- 
•lerc  spesso  di  cagionare  delle  niorlifìca- 
tioni,  delle  perdite  «li  so^tanz.1  che  avreb- 
l»eix>  potuto  evitai*o.  se  ai  loro  tempi, 

P istoria  delle  malattie  fosse  .stata  più 
avanzala;  ma  anco  in  questi  casi,  nei  qua- 
li essi  non  aveano  potuto  presentire  il 
linguaggio  deir  esperienza  , eh’  c semp,^ 
il  pi'odotto  lento  c tartlu  della  successio- 
ne dei  secoli,  avvenivano  «IcUc  cose  ca- 
paci da  impoiTc  loro  e da  mantenerli 
nel  proprio  errore:  la  separazione  «li  una 
porzione  dì  osso  più  o meno  voluminosa 
dopo  un  certo  tempo  dall’  applicazione 
di  sostanze  irritanti , ra^tnbrava  singo- 
larnienl<?  al  iue«iesimo  fenomeno  in  conse- 
guenza delia  trasformazione  della  carie 
in  necrosi,  per  i me«lesinii  proco^^i,  o 
per  mi  meccanismo  naturale  cd  ignoto  . 
tn'in'.a  dubbio  , le  spiegazioni  fìsiulogichc 

(piali  essi  accompagnavano  il  pre- 
ccUe,  mcriUno  ben  poco  la  nostra  atten- 


zione al  presente;  ma  il  precetto  stesso  t 
ridiicendolo  al  suo  giusto  valore,  vale  a 
dire,  air  applicazione  che  essi  intende- 
vano di  farne  alla  carie,  era  certamente 
fondato  s-ipra  uu’  osservazione  esatta  e 
generale,  c vedremo  col  fatto  che  ciò  è 
cosi. 

Qualunque  sia  stata  la  causa  della  ca- 
rie, l’esperienza  dimostra  ch’ella  non  può 
cs-serc  guarita  che  con  una  delle  due  se- 
guenti maniere;  o le  funzioni  vitali  de- 
pravate nella  porzione  di  osso  cariata  , 
sono  suscettibili  di  essere  ristabililc  nel 
loro  stato  naturale,  c la  guarigione  non 
reca  alcuna  perdita  di  sostanza  dcU’osso 
che  rientra  nel  suo  primiero  stato  ; ov- 
vero alcun  proces-so  noti  pu(à  ricondurre 

10  stato  naturale  ncU*  osso  cariato , e in 
qtK^lo  caso  la  guarigione  non  può  esse- 
re oltenula  che  per  la  distruzione  delia 
porzione  di  osso  alTeUa.  Ora , T osserva- 
zione dimostra  che  il  primo  modo  di  gua- 
rigione non  putì  e.sserc  prodotto  clic  con 
applicazioni  irritanti,  c che  il  fuoco  è 

11  mezzo  il  più  proprio  a produrre  il  se- 
condo. 11  primo  di  questi  due  melodi  è 
puramente  cmpiru'o;  si  conosce  un  gran 
numero  di  sostanze  di  natura  molto  di- 
versa, che  non  hanno  dì  cutnnnc  che  la 
proprietà  irritante  nella  loro  applicazio- 
ne agli  organi  viventi,  c che  si  dividono 
fra  loro  la  facoltà  di  ricondurre  allo  stato 
naturale  le  proprietà  vitali  alterate  in  uii 
osso  cariato;  e sebbene  la  loro  scelta  non 
sia  indinèrente,  i molivi  della  loro  pre- 
ferenza respclliva  non  sembrano  fondali 
che  sul  loro  grado  comparativo  di  azio- 
ne. Ora,  la  natura  dell’  alterazione  «hdle 
prupt  t«*l.à  vitali  in  un  osso  carialo , è 
ignota;  il  modo  di  azione  delle  sostanze 
medicinali  che  si  oppongono  alla  carie, 

C che  rìe.scono  qualche  volta,  lo  è egual- 
mente; dunque  è ben  dimostralo  che  que- 
sto metodo  di  cura  è puramente  empìri- 
co, vale  a dire  fondato  unicamente  sul- 
l’esperienza. 

Quando  la  carie  è superficiale,  recen- 
te, che  non  interessa  che  la  superficie  di 
un  osso,  e che  la  malattia  consiste  Unto 
ncirìngorgo  delle  parti  molli  circonvici- 
ne quanto  ncirallorazione  dell’  osso  nie- 
desiino,  »ì  possono  oUenere  dei  buoni  ef- 
fetti con  dei  bagni  locali  e con  (h'Ilc 
abluzioni  con  una  decozione  di  piante 
chiamate  detersive,  come  le  foglie  di  no- 
ce, la  parvinca,  lo  scordio  ec.  bì  può  an- 
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cora  Hoivaro  un  gran  partito  dai  bagni 
con  una  soluzione  leggiera  di  potassa , 
sia  che  s’iiiipicghi  questo  alcali  ottenuto 
dai  procedi  chimici,  sia  che  si  ricavi  dalla 
lissivia,  dalle  ceneri  di  legno  fresco,  o da 
quelle  dei  sarmenti . La  dose  dee  essere 
leggiera  in  principio;  basta  che  la  solu* 
zione  ecciti  sulla  lingua  un  sapore  un 
poco  inarcato  ; si  può  aumentarlo  in  se- 
guito, ma  gradatamente,  e in  modo  da  non 
produrre  nè  iniìammazione,  nè  fessura  al- 
la pelle.  Conviene  continuare  por  lungo 
tempo  Fuso  di  questo  mezzo  che  ho  ve- 
duto riiiscii*e  molte  volte.  Potrei  citare 
fra  gli  altri  Tesempio  di  un  calzolaio  che 
aveva  una  carie  dclParticohuione  del  piede 
con  la  gamlia,  per  la  quale  Pamputazìo- 
ne  era  stala  giudicata  necessaria.  L*u|>e- 
razione  essendo  stata  ritardata  per  qual- 
che motivo  estraneo  alla  malattia,  si  fece 
uso  f in  tal  tempo , dei  bagni  di  liscivia 
alcalina,  che  determinarono  P anchilosi 
c la  guarigione.  Le  docciature  con  le 
acque  minerali  idre  solforose,  o con  una 
aoluzionc  di  sapone  r possono  ancora  es- 
sere di  una  grande  utilità  iu  c|ueslo  ca- 
so. Quando  Posso  è allo  sco|>crto,  quan- 
do non  è punto  inviluppato  di  carni  fun- 
gose , si  può  trar  partilo  dall’  alcool  , o 
puro  o impregnato  di  qualche  sostanza 
resinosa,  come  la  tintura  di  mirra,  quella 
di  aloe  ce.;  s'  immerge  una  faldella  di 
fila  in  qualcuno  rii  questi  liquidi,  si  spre- 
me, e si  applica  immediatamente  sull'osso 
inalato.  Gli  antichi  facevano  un  grande 
uso  della  polvere  di  eufurhio,  di  quella 
di  sabina  , e soprattutto  dell’  ossido  di 
rame,  ch'è  stato  impiegato  fino  dalla  piò 
remota  antichità,  c che  al  presente  ò 
abhandonalo. 

Non  è probabile  che  le  opplicazioni 
eccitanti  riescano  a procurare  la  guari- 
gione propriamente  delta  della  carie,  quan- 
do la  mulatlia  si  estende  nella  profondi- 
tà delPosso.  In  questo  caso  si  dee  ricor- 
rere al  scTonJo  metodo  di  cura  , cioè  a 
quello  che  consiste  nella  distruzione  del- 
la porzione  di  osso  alterata,  con  un  pro- 
cesso capace  nel  tempo  stesso  di  eccitare 
nella  porzione  sana  c la  piò  vicina,  una 
infiammazione  legittima;  in  altri  tenuiui, 
bisogna  convertire  la  carie  in  necrosi,  «kI 
eccitare  il  lavoro  della  separazione  del 
sequestro.  Si  pos.«ono  impiegare,  per  <|ue- 
eto  raso,  gli  aridi  minerali,  { sali  a base 
nuHalUcq  sotto  forma  licpiida,  c gcaeral- 


incnlc  tutti  i caustiei  che  hanno  la  me- 
desima forma.  Sommerge  in  questi  liquidi 
Ulta  faldella  di  fila  che  si  spreme,  c che 
si  applica  suU’osso  malato.  Si  risiete  que- 
sta applicazione  tanto  spesso  quanto  sem- 
bra neeessarìo  |>cr  fare  arrivare  raziono 
del  medicamento  a tutta  la  profondità 
conosciuta  della  malattia,  avendo  cura  dì 
preservare  le  parti  molli.  Ma  si  compren- 
de che  i casi  nei  quali  si  può  sperare 
qualche  utilità  da  questi  mezzi  , son  li- 
mitali a quelli  nei  quali  1’  osso  è allo 
scoperto , o dove  non  è punto  ricoperto 
ed  imbarazzato  da  carni  fungose  cd  ir- 
rorato da  un  icore  abbondante , e a quelli 
dove  la  malattia  si  estende  ad  una  pro- 
fondità mediocre.  Nei  casi  contrari,  il 
caustico  sareblie  dilulo  c iu<lebolito;  sa- 
rebbe assorbito  dalle  carni  fluscie  , che 
d*  altronde  si  riprodurrebbero  con  una 
gran  prontezza  , c la  sua  azione  non  si 
estenderebbe  ad  una  profoudltà  suffi- 
ciente. 

Cli  antichi  facevano  un  grande  uso  del 
ferro  rovente  in  questo  caso,  c ciò  cer- 
tamente era  con  ragione.  Di  tulli  i mezzi 
impiegati  contro  la  carie  , egli  è il  piò 
cucrgieo,  il  piò  sicuro  cJ  il  più  solleci- 
to. La  sua  mainerà  di  agire  è U mede- 
sima di  quella  dei  caustiei,  c non  è punto 
soggetto  agl’  iiiconveiiiciiti  che  possono 
rendere  inutile  od  insufliciciilc  V elTeUa 
di  questi  ultimi.  Come  loro  egli  mortifica 
la  porzione  di  osso  cariata,  cd  eccita  nella 
porzione  sana  lu  piò  vicina,  l’ infiamma- 
zione conveniente  per  operare  la  sepa- 
razione del  sequestro  ; ina  la  facilità  di 
replicare  la  sua  applicazione  , la  pronta 
evaporaziuuc  delle  umidità  che  irrorano 
Tosso  nel  momento  del  suo  oso  . la  ra- 
])Ì(la  IrasraUsionc  «lei  calorico  ad  una  pr«»- 
fomlità  con®i«lerabilc , soprattutto  negli 
ossi,  che  uc  sono  buonissimi  coiulultori, 
sono  vantaggi  che  non  possouu  riunir»! 
ili  alcun  altro  mezzo  , c che  danno  la 
ecrtezza  con  cpicstu  , di  portare  la  sua 
azione  tanto  proibudainentc  quauto  si  d«‘- 
sidern,  di  inortificarc  cuti  sicurezza  tutta 
la  porzione  di  osso  alterata  , e lo  carui 
fungose  che  la  penetrano,  c <IÌ  risvegliare 
nelle  parli  sane  un  grado  eonveniente  di 
intìsiniuazionc.  Iu  quanto  alle  parli  molli 
ein  onvieiiic  , è fucile  «li  preservarle  sia 
con  ivmovcrlc  prima  deiroperazione,  sìa 
ricuopreudùlc  di  panni  lini  bagnati , sia 
portando  il  cauterio  a traverso  una  cuti- 
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nula.  Questo  ultima  meno  è indì^iM'U-ia» 
bile,  quando  ù tratta  di  portare  il  rati* 
torio  attuale  »opra  un  o«'U>  situato  pro« 
foodamonto,  che  non  »t  può  porre  total* 
mento  allo  scop<Tto,  o non  si  può  giuu- 
gorc  che  por  un  trafitto  obliquo  (ij. 
Por  faro  PappUcazìuiic  ilei  cauterio  at- 
tuale »i  dee  porre  , |mt  quanto  e'  jmda.hì- 
bile,  Posao  a nudo.  Questo  piTCi‘tto  non 
soflre  eccezione  che  nei  casi  nei  quali 
Tosso  malato  ò situato  profondamente,  e 
dove  li  sarebbe  esposti  a ledere  qualche 
orf^ano  importante.  Si  deve  aver  prepa- 
rato molti  cauteri  avanzo , di  forma 
e di  dìroeiuioni  convenienti  , e farli  ri- 
•catdare  fìno  all’  incandescenza.  Le  parli 
molli  essendo  state  munite  di  p.iunilini 
ammollati,  u garantite  con  qtialclic  altro 
mezzo , si  porta  il  fuoco  sulla  pal  le  sia 
a nudo,  sia  a traverso  una  cannula.  Se 
T umidità  dell*  osso  cariato , se  le  earut 
fungose  che  lo  penetrano,  sono  le  ragioui 
per  le  quali  si  è preferito  il  cauterio  at- 
tuale a qualunque  altro  mezzo  , si  deve 
ripeterne  molte  volle  T applicazione  ; le 
prime  non  fanno  che  evaporare  i liquidi 
contenuti  nel  pillilo  del  loro  contatto,  e 
non  cauterizzaiiu  che  mediocremente.  La 
applicazione  del  fuoco  sulla  carie  t non 
è u'guiU  ordin.iriatuente  da  dolori  molto 
acuti;  se  questo  fenom''no  avesse  luogo, 
e spci'ialinente  dopo  una  o molte  appli- 
cazioni, le  canti  fungose  che  si  riprodur- 
rebbero con  rapidità  , accompagnate  da 
una  gran  sensibilità  al  tatto,  da  spasmi 
improvvisi  ec.,  sarebbero  delle  ragioni  da 
sos{>ettarc  della  natura  della  malattia,  da 
ravvisare  lo  svilup|>odi  un  piducipio  can- 
ceroso, e si  dovrebbe  rinunziare  al  pro- 
cesso della  cauterizzazione  che  fìno  d’ai- 
lora  diverrebbe  più  pericoloso  della  ma- 
lattia medesima.  Ma  si  sa  che  nello  stato 
naturale,  gli  ossi  non  sono  dotati  di  al- 
cuna scasibiHU  evidente;  che  questa  pro- 
prietà non  vi  si  roanifcsla  che  cou  i fe- 
nomeni della  nutrizione;  non  sembra  che 
DclTaltcrazioue,  che  questi  organi  subisco- 
no per  le  carie,  questa  medesima  proprietà 
vi  prenda  un  grande  accrescimento,  se  ciò 


non  è nel  principio  ove  essi  sono  la  se- 
do di  doloin  qiulciie  volta  acutissimi  : le 
carni  fungose  lialle  quali  sono  penetrati 
in  alcuni  casi , possono , per  vero  dire  , 
dar  luogo  a qualrltc  dolore  nel  morairn- 
tu  dell*  applicaziuiic  degli  eccitanti  ordi- 
nari sopra  un  osso  cariato;  ma  queste 
carni  flmeie  non  gnslono  per  loro  stcsec 
che  di  una  sensibilità  mediocre,  c T.Tp- 
plicazìouc  del  fuoco,  die  le  distrugge  ra- 
pidamente, non  può  essere  molto  dolo- 
rosa. Cosi  Tespcrieoza  dimostra,  die  ec- 
cettuato il  caso  in  cui  queste  vcgcUzKiui 
fungose  hanno  luogo , c solamente  nel 
nionieuto  delle  prime  applicazioni  del  f<UH 
co  sulla  carie,  questa  operazione  non  pro- 
duco che  pochissimo  dolore.  Da  qiM’slc 
considerazioni  risulta  che  i fenomeni  die 
pxssano  nel  tetnpo  dell’  applicazione  del 
cauterio  attuale,  non  presentano  alcuna 
ragione  da  calcolare  a qual  profumlità 
il  fuoco  ba  portato  la  sua  azione  , c ac 
si  ò oltrepauato  resteiisione  della  carie, 
non  si  può  giudicare  a priori,  ebe  per 
approssimazione,  e paragonando  la  pro- 
fondità conosciuta  della  carie  , determi- 
nata da  quella  alla  quale  uno  stilo  può 
es.'^ere  spinto  a traverso  T osso  malato , 
Tiiinidità  delTosso  cariato,  T abbondanza 
delle  comi  fungose  che  lo  penetrano , c 
la  massa  dei  cauterj  c il  Loro  grado  di 
riscaldamento.  Quello  che  accade  diqxi 
un  primo  tentativo  può  sonìministiarc 
dei  dati  più  certi  ; co:>i , se  non  soprag- 
giungono  nel  termine  dì  poco  tempo,  d -ì 
duluri,  ed  un  imicnic  di  slutovM  iiiflaio- 
inatori  che  annunziano  il  piinripio  del 
lavoro  della  separazione  del  sequestro;  se 
le  carni  fungose  che  ricuoprìvano  Tosso 
c che  il  fuoco  lu  distrutte,  si  riprodu- 
cessero con  i medesimi  caratteri  eh*  cv»c 
avevano  per  Tavantì,  si  può  essere  certi 
che  il  calorico  non  ha  estesa  la  sua  azione 
distruttiva  a tutta  l*  estensione  della  ca- 
rie, c l’operazione  dee  essere  replicata. 
Il  successo  di  questo  mezzo  , veramente 
eroico,  dipende  essenzialmente  da  questa 
condizione  ; se  egli  è stato  impii^ato  qual- 
che volta  senza  utilità,  quando  d’altrun- 


(i)  La  cannule  metalliche,  come  t'impiegano,  hawio  C inconveniente  di  ri- 
ecaldarti  rttpidamenie  f e ette  tarebbero  di  un*  utilità  attui  più  comune  t 
potette  cotlruirle  con  qualche  totlama  meno  propria  dei  metalli  a trasmettere 
il  calorico.  Sarebbe  molto  vantaggiato  che  ti  trovatte  un  meno  da  formare  col 
carbone,  per  etempio,  una  patta  che  ti  potette  poiTe  in  opera  come  quella  della 
porcellana» 
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de  le  cauta  della  oari«  foete  ttaU  nifft- 
oicntemeutc  combattuta,  e che  U malaU 
tu  non  avcMO  caratteri  cauoerosi,  ciò  è 
a colpo  sicuro,  perchè  egli  è stato  po- 
sto in  uso  eoo  timore,  e perchè  non  si 
è spinta  la  sua  azione  più  oltre*  Felici, 
•e  egli  potesse  essere  iiopiegato  in  tutti 
i casi  di  questa  natura! 

11  cauterio  attuale  non  può  essere  po- 
eto in  uso  nei  casi  di  carie  che  interes- 
aano  le  articolazioni:  non  si  conosce  ab- 
bastanza restenslone  della  malattia,  e non 
si  può  punto  scuoprire  le  superheie  af- 
fette per  cauterizzarle  convenientemente* 
bielle  carie  molto  estese,  specialmente  in 
profondità,  il  fuoco  non  potrebbe  porta- 
re la  sua  azione  tanto  lungi  quanto  sa- 
rebbe necessario  per  giungere  fino  alle 
parti  sane  vicine.  In  questo  caso  si  può, 
se  la  forma  deirosso  lo  permette,  prati- 
care subito  la  recisione  della  maggior 
parte  della  carie,  e quindi  cauterizzare: 
quando  Tomo  è piano,  si  può  tosto,  per 
mezzo  della  corona  del  trapano,  del  quale 
si  è moltiplicata  sufficientemente  l’appli- 
cazione,  staccare  la  carie,  levarla,  accre- 
•cere  gU  angoli  intermedi  col  coltello 
lenticolare,  e condurre  quindi  il  cauterio 
attuale  su  quello  che  rimane  • Si  com- 
prende che  vi  sono  delle  cane  che  per 
ragione  della  loro  situazione  non  per- 
mettono rapplicazione  dei  fuoco  che  con 
la  circospezione  la  piu  grande:  cosi  nello 
carie  del  cranio  non  si  può  pensare  a 
questo  mezzo  che  nei  casi  nei  quali  la  cario 
interessa  Kapofisimastoidèa.  L’esperienzedi 
D^haen.  hanno  provato  che  in  qualuxv* 
que  altra  circostanza  di  tal  natura , U 
calorico  è trasmesso  troppo  prontamente 
alle  meningi  perchè  si  possa  essere  assico- 
rati  sugli  effetti  del  fuoco  applicato  a 
nudo  sugli  ossi  del  cranio*  Finalmente , 
se  per  mezzo  di  una  cannula,  si  può  por- 
tare il  fuoco  a traverso  un  tragitto  o- 
bliquo,  sopra  un  osso  cariato  situato  ad 
una  certa  profonditi^  si  dee  essere  sicuri 
dell'esteasiooe  della  malattia,  per  nono- 
perare  iDutilmenU , ed  affine  di  potere 
sopravvegUare  ed  apprezzare  lo  conse- 
guenze del  processo  operatori<^  ma  è a- 
videnUmente  impossibile  di  pensare  al- 
rapplicazùme  di  questo  mezzo  nelle  oa- 
rie  nascoste,  situate  molto  profuudainente 
a del  tutto  fuori  della  purlota  dei  sensi* 
Abbiamo  già  detto  che  qualche  volta 
la  carie  rimane  stazionana,  o non  fa  che 
Bojrtr  Tom,  //• 
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dei  progressi  estremamente  lenti,  non  al- 
tera punto  la  costituzione  del  malato,  e 
non  minaccia  i suoi  giorni . Se  le  coae 
passano  cosi  nei  casi  nei  quali  la  malat- 
tia attacca  un'articolazione,  e nei  quali, 
come  abbiamo  veduto,  i mezzi  ì piu  va- 
lidi non  possono  essere  posti  in  uso,  non 
vi  è alcuna  indicazione  curativa  da  adem- 
pire; conviene  limitarsi  alle  diligenze  di 
pulizia,  al  riposo  e ad  un  regime  corrcv 
borante  e nutritivo.  Ma  se,  al  contrario, 
le  funzioni  si  alterano  , e se  il  deperi- 
mento successivo  del  soggetto  fa  compren- 
dere che  egli  soccombe  per  i progressi 
ulteriori  della  malaltU , U solo  partito 
al  quale  si  possa  ricorrere,  è quello  del- 
Tamputazione  del  membro.  Frattanto,  per 
quanto  sfavorevole  sia  il  prognostico  della 
carie  delle  articolazioni , non  si  dee  ri- 
correre a questo  partita  Citremo,  che  in 
quanto  è evidente,  per  i sintomi  che  ne 
dipendono  immediataoiente,  che  una  mag- 
gior dilazione  eomprumettcrebbe  la  vita 
del  mabto*  Le  ragioni  sulle  quali  si  fon. 
da  questo  precetto  di  rigore,  sono,  che 
qualche  volta  una  carie  attaccando  una 
grande  articolazione,  come  quella  del  pie- 
de, della  mano,  del  ginocchio,  del  gomito, 
guarisce  ipontaDeamcnte,  e termina  feli- 
cemente con  ranchiloù  del  membro;  che 
Tamputazione  di  un  membro  è un'ope- 
razione grave,  il  di  cui  successo  è sem- 
pre dubbioso  • e cho  può  cagionare  la 
morte  del  soggetto  ; finalmente  ohe  T e- 
sperienza  ha  dimostrato  che  la  scossa  vio- 
lenta che  questa  grande  operazione  im- 
prime alla  costituzione,  è M»rv>  perico- 
losa per  i soggetti  che  tono  stati  debi- 
litati fino  ad  un  certo  punto  dalle  con- 
seguenze naturali  di  una  malattia  croni- 
ca. Cosi,  se  si  scorgesse  che  il  pus  che 
produce  abitualmeoto  i'ulcora  o le  fistole 
che  la  cario  mantiene,  dimiouisee , can- 
gia di  natura,  prende  delle  migliori  qua- 
lità; se  r ingorgo  scema,  e che  ùcl  me- 
desimo tempo,  senza  che  vi  sieno  dei  sin- 
tomi infiammatorj,  il  moviincoto  diviqae 
più  difficile  cd  accompagnato  da  dokirL 
ti  può  riguardare  ranohilosi  « la  guafi- 
gione  come  probabili  ; si  dee  racconyui* 
dare  allora  U riposo  U più  assoluto,  ed 
alloutanare  severamente  lutto  quello  chu 
potesse  turbare  U felice  lavoro  della  na- 
tura. Se,  al  contrario  , la  suppuroziooft- 
diviene  sempre  più  abbondante  c di  cal- 
iira  qualità  ; se  U imtriiione  ai  altera  * 
aà 
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M)  r»ppetito  »i  perde,  m «opnggiunge  U 
diarrea,  una  piccola  febbre  continai  con 
delle  esacerbaztoni  quotidiane,  dei  tudori 
notturni  e parziali;  le  il  malato  perde  il 
aoono,  te  dimagra  lensibilmente , è eri- 
dente  che  ramputaxione  è ineritabile,  e 
cbe  questo  meizo  è il  solo  col  quale  ai 
possa  salvare  la  vita  del  malato.  Si  vede 
dietro  queste  considerazioni,  che  dopo  a- 
verc  la  certezza  di  non  fare  un'operazio- 
ne inutile,  c per  non  esporsi  nel  mede- 
simo tempo  a laaciaro  troppo  esaurire  le 
forxe  del  malato  con  delle  dilazioni  sen- 
za ntiliU  • che  renderebbero  il  successo 
deiroperazione  dubbioso,  la  regola  U piu 
sicura  è di  aspettare  per  praticare  l'am- 
putazione, che  i primi  sintomi  di  colli- 
quazione sicno  disparsi. 

Per  evitare  Pamputaziooo  nei  casi  di 
questa  natura,  si  è proposta  la  recisione 
dell'cstremiU  articolari  degli  ossi  cariati. 
Questa  operazione  è stata  praticata  con 
•Decesso  all'articolazione  del  ginocchio,  • 
si  è proposto  di  estenderne  l'applicazione 
ai  casi  di  carie  del  gomito,  del  piede  e 
della  spalla.  A nostro  parere,  questo  ul- 
timo caso  è il  solo  in  cui  questo  progetto 
comparisca  praticabile,  perchè  la  carie 
puè  essere  limitata  al  capo  deiromcro , 
perchè  il  cauterio  attuale  può  quindi  es- 
sere applicato  sulla  superficie  articolare 
deiromoplata,  se  partecipa  della  malattia, 
e la  forma  delle  parti  ossee  permette  di 
scnoprire  le  supei^cie  articolari  con  una 
operazione  molto  semplice , quantunque 
grave.  In  qualunque  altra  circostanza, 
rirregolarìU  dei  pezzi  ossei  alle  vicinan- 
ze deirarticoloeione  malata,  obblighereb- 
be ad  un'  operazione  lunga , laboriosa  , 
difficile,  e il  di  cui  successo  sarebbe  molto 
dubbioso  per  il  gran  guasto  cbe  ne  sa- 
rebbe la  conseguenza;  e nella  supposizio- 
ne che  il  malato  potesse  sfuggire  agli  ac- 
cidenti primitivi , non  te  nc  otterrebbe 
mai  che  un  successo  incompleto  , a ca- 
gione del  raccorcimento  e della  defurmità 
di  un  membro , la  di  cui  conservazione 
sarebbe  comprata  a caro  prezzo. 

Finalmente , abbiamo  detto  gli  molle 
Volte  cbe  esistono  delle  carie  che  attac- 
cano degli  ossi  situati  troppo  profonda- 
mente per  potere  usare  dei  processi  chi- 
rurgici, e dove  si  è privati  tutto  in  un 
tratto  delle  risorse  mediche  efficaci,  per- 
chè la  malattia  dipende  da  cause  che  non 
è io  potare  deirarte  di  distruggere  . lo 


questi  casi  enenzialmente  mortali,  non  si 
può  usare  che  un  metodo  palliativo,  che 
si  riduce  a dare  alle  materie  un*  escile 
libera  , prevenendo  frattanto  U troppo 
grande  accesso  dell'  aria  nei  sini  e nel 
fuochi  interni  , ed  a sostenere  le  fone 
del  malato  con  un  buon  regime , e con 
l'uso  prudente  e bene  esteso  dei  rimedj 
tonici. 

Dopo  avere  esposto  tutte  le  oonsidera- 
aioni  comuni  alla  carie,  indichereroore- 
pidamente  le  partioolaritò  relative  a que- 
sta medesima  aficzione  considerata  nei  di- 
versi ossi  nei  quali  ella  può  sopraggiun- 
gere,  e dove  offre  delle  osservazioni  im- 
portauti  a farai:  coti  tratteremo,  in  Unti 
articoli  separati,  della  carie  degli  ossi  del 
cranio,  di  quella  delle  vertebre,  drll'osso 
sacro , dello  sterno  e degli  ossi  dell*  in- 
guine. 

ARTICOLO  I. 

DeUa  Carié  degli  cesi  del  Cranio^ 

Questi  ossi  sono  piò  frequentemente 
attaccati  da  necrosi  che  da  carie  ; frat- 
Unto  quesU  ultima  ri  sopraggiunge  an- 
cora qualche  volU , e per  le  medesima 
cause  che  la  producono  ovunque.  La  piò 
comune  di  queste  cause  è il  virus  vene- 
reo. La  carie  può  sopraggiungere  su  tutti 
i puoti  dell'estensione  del  cranio;  ma  è 
più  frequente  alla  r^ione  roastoidèa , e 
in  questo  caso  è molto  raro  ch'ella  non 
attacchi  nel  medesimo  tempo  l' organo 
dell'udito,  cbe  n'è  più  o meno  oomple- 
tamente  distrutto.  * 

L’andamento  della  malattia  presenU 
due  differenze  che  in  ragione  dei  rap- 
porti di  questi  oasi  con  gli  organi  vicini, 
SODO  di  una  grande  importanza:  ora  ella 
comincia  con  1'  alteraxioDe  drila  Uvola 
esterna;  in  questo  caso,  F ingorgo  delle 
parti  molli  e l'aflhzione  dell'osso  sono  si- 
multanee. Sopraggiunge  un  tumore  del 
genere  di  quelli  che  noi  descrìveremo  ben 
presto  sotto  il  nome  di  gomma  o perio- 
itoti;  è poco  doloroso,  aderente,  pastoso, 
rìmane  più  o meno  lungo  tempo  in  que- 
sto stato,  poi  s'infiamma,  diviene  ascesso, 
e liscia  allo  scoperto  Y alterazione  del- 
Tooso.  Ora,  al  contrario,  la  malattia  co- 
mincia dalla  tavola  interna  del  cranio  ; 
in  questo  secondo  caso,  un  dolore  si  ma- 
nifesta • si  mantiene  per  lungo  tempo 
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oel  fnedofimo  hao^  tcou  alcuna  appa- 
renza esterna  della  malaUia;  è accompa- 
goata  per  lo  piìi  da  vertigini , da  con- 
vuhioni»  da  as»opimento,  da  cecità»  o da 
qualunque  altro  fintoma  di  compreMÌooe 
del  cervellu;  finalmente  topraggiunge  un 
tumore  esterno,  ordinariamente  corrispoD- 
deute  alla  tede  primitiva  del  dolore^  caao 
è poco  eateto»  poco  doloroao,  con  fiultuazio. 
ne  quasi  dal  primo  momento  della  sua  cooz- 
parsa  ; il  tao  volume  è variabile , e la 
comprcttione  lo  ha  fatto  qualche  volta 
diminuire;  etto  diviene  ateetto,  e alla  tua 
apertura  ti  scorge  una  perforazione  del 
cranio,  i di  cui  bordi  tono  aotiili,  irre- 
golari f tagliati  ad  ugna  a tpete  della 
tavola  interna  che  ha  subito  una  molto 
maggiore  distruzione  che  Testerna , e lo 
scolo  del  pus,  assai  pid  abboudante  di 
quel  che  non  conviene  aU’eslensione  deb* 
1*  ulcera,  non  è punto  provocato  da  pre^ 
aioni  sulle  parti  circonvicine*  Quando  que- 
sta teconda  specie  ha  luogo  alla  regione  ma- 
stoidèa,  e che  rateesso  esterno  si  mani- 
festa suirapofisi  medesima  di  questo  no- 
me, sopruggiunge  spesso  unoscob  puru- 
lento dall*  orecchio  • Nei  casi  di  questa 
natura,  è molto  raro  che  la  malaUia  sia 
limitata  all'osso  ; ordinariamente  le  me- 
nmgi  ed  anco  il  cervello  sono  attaccati 
nel  medesimo  tempo;  cosi  in  tal  caso  U 
malattia  è sempre  gravissima* 

Alle  ragioni  che  abbiamo  già  esposte, 
e per  le  quali  la  carie  dee  essere  coasi> 
derata  in  generale  come  una  malattia  fu- 
nesta , conviene  aggiungere  per  quella  che 
attacca  gli  ossi  del  cranio , le  diificoltà 
che  presenta  la  cara,  e che  risultano  dai 
rapporti  di  questo  osso  con  organi  im- 
portanti, e cb'è  essenziale  di  non  ledere. 

La  carie  del  cranio  ch*è  limitata  alla 
tavola  esterna  » non  offre  grandi  difficol- 
tà; ella  pcneti'a  ad  una  profondità 
diocre,  e l’appUoazione  delle  sostanze  ir- 
ritanti, dei  liquidi  alcolici,  delle  tinture 
di  mirra  e di  aloe , dei  caustici  liquidi 
ancora , basta  ordinariamente  per  arrc- 
ataroc  i progressi,  o per  cangiarne  la  na- 
tura, e l'uso  di  questi  topici  è esente  da 
qualunque  pericolo*  Ma  quando  la  carte 
penetra  tutta  la  grossezza  del  cranio,  o 
quando  ha  cominciato  dalla  tavola  inter- 
na, la  cura  è molto  piu  difficile:  la  ma- 
lattia è molto  estesa  alloca  per  potere  spe- 
rare qualche  utilità  dalle  sostanze  medU 
csoaii;  i càoitici  non  hanno  bastante  at- 


tività per  potere  estendere  la  loro  azione 
a tutta  la  grossezza  delle  pareti  del  cra- 
nio , quando  la  disposizione  delle  cose  non 
permette  d'impiegarli  che  airesterno;  e la 
loro  azione  è troppo  difficile  a limitarsi, 
perchè  possiamo  indurci  a portarli  sulla 
sede  principale  della  malaUia,  in  grazia 
di  una  perforazione  del  cranio , quando 
questa  circostanza  ha  luogo;  finalmente , 
gli  ossi  trasmettono  troppo  facilmente  il 
calorico  ai  corpi  circonvicini,  per  poter 
fare  un  uso  familiare  del  fuoco  nel  roag* 
gior  numero  dei  casi  di  questa  natura  : 
quello  della  carie  dell’  apoGsi  mastoidèa 
ci  sembra  quasi  il  solo  fare  un'eccezione 
a tal  proposito;  la  gran  distanza  che  se- 
para qualche  volta  le  due  tavole  in  questa 
parte  del  cranio,  sembrerebbe  permettere 
di  applicarvi  il  cauterio  attuale;  conver- 
rebbe ancora  che  ciò  fosse  con  una  gran 
circospezione , e senza  mai  lasciar  dimo- 
rare Ù cauterio  lungo  tempo  di  seguito  ; 
ora,  il  calorico  non  penetrando  cosi  mai 
ad  una  gran  profondità,  egli  non  potrcl>- 
bc  agire  che  sulle  lamine  superficiali,  e 
estenderebbe  appena  la  sua  azione  sulla 
tavola  interna,  che,  nel  caso  supposto,  ò 
la  sede  principale  della  malattia. 

Tutte  le  volte  che  la  carie  compren- 
de le  due  tavole  degli  ossi  del  cranio,  ed 
a più  forte  ragione  quando  ha  cominciato 
daU'attaocare  la  tavola  interna,  la  dui*a- 
madre  è separata  da  questa  medesima  ta- 
vola, e l'osso  è,  per  cosi  dire,  isolato* 
Questa  oircostanza  è favorevole  aH'uto  do- 
4 gli  strumenti,  che  sono  allora  quasi  l'u- 
nico mezzo  che  ai  possa  porre  in  uso*  Si 
dee  dunque  impiegare  i raschiatoi,  la  co- 
rona , U trapano  esfoliativo , il  coltello 
lenticolare  cc«,  secondo  la  disposizione  del- 
le cose,  moUiplicare  e variare  convenien- 
temente l'applicazione  di  questi  diversi  stru- 
menti , secou(k>  Tesigeoza  del  caso*  Lo  sco- 
po che  dobbiamo  proporci  è di  smuover 
la  porzione  deli' osso  cariato,  e di  portarlo 
via  più  esattamente  che  è possibile;  una 
serie  di  corone  di  trapano,  delle  quali  si 
può  disporre  Vapplicazionc  alla  circonfn- 
renza  della  carie,  in  modo  eh*  esse  anti- 
cipino le  une  sulle  altre,  e di  cui  si  può 
accrescere  gli  intervalli  per  meno  del  col- 
tello lenticolare,  di  una  piccola  sega  ro- 
tonda, ec.,  possono  adempire  in  parte  al- 
l'intenzione che  ci  propoughiamo  ; ma  ri- 
mane ancora  uno  strato  più  o meno  gros- 
so di  evie  sui  luogo  medesimo  del  taglio, 
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che  si  dee  mcerc  di  dlrtniggere  in  •«- 
Igaìto  con  i topici,  impiegati  con  lotta  U 
circospezione  convcmenlc.  Si  leggerà  con 
frutto  risloria  molto  curioM  di  un  caso 
di  questo  genere,  in  coi  il  celebre  Z'Ope- 
^mnie  riesci  complelaniente  con  un  me- 
todo operatorio  analogo  a quello  di  cui 
abbiamo  dato  un’idea;  questa  guarigione 
fa  tanto  onore  al  coraggio  e alla  costanza 
del  malato,  quanto  airaWlità  dell*  opera- 
torc  ( I ). 

Se  nell’  operare  si  scorgesse  che  il  con- 
torno della  carie  fosse  irregolare,  c 
fos«  possibile  di  conserrare  delle  porzio- 
ni di  osso  sano  clic  si  aTanzassexn  come 
delle  specie  di  bastioni  nello  spazio  libero 
che  dee  rbultare  dal  guasto  che  si  è co- 
stretti a fare,  conrerrebbe  bene  guardarsi 
dui  sacrìBcarlc  ; esse  possono  serrire  di 
punti  d’appoggio  alla  cicatrice,  c renderla 
molto  più  pronta , e molto  meno  defor- 
me. Questa  considerazioue  sarebbe  soprat- 
tutto di  una  grande  importanza , se  si 
trattasse  di  una  parte  apparente  del  cra- 
nio, come  la  fronte. 

Dopo  la  distruzione  di  una  carie  cosi 
estesa  , se  si  è abbasUnza  felici  perchè 
sforzi  cosi  penosi  sieno  segniti  da  snccca- 
80 , rimane  ancora  un’  alterazione  più  o 
meno  grare  delle  meningi , che  può  esi» 
gere  delle  cure  particolari.  Se  l’cscresoci^ 
ze  camene  che  si  sviluppano  sulla  dura- 
madre e che  debbono  servire  di  base  alla 
cicatrice,  sono  0oscie  c fungose^  come  ciò 
accade  molto  ordinariamente  anco  nei 
easi  i più  favorevoli,  si  ecciteranno  con 
delle  abluzioni  leggiermente  stimolanti , 
con  r acqua  di  calce  , l’ acqua  di  baia- 
rne, ec. 

ARTICOLO  IL 

JDella  Corte  efe^  Kerteòre- 

Questa  è una  delle  malattie  che  più 
d*  ogni  altra  è importante  di  conoecere, 
perchè  s’incontra  frequentomente  nella 
pratica,  e che  le  conseguenze  ne  sono  01^ 
<nnariaroente  funeste. 

Ella  presmta  due  varietà  molto  rimar- 
chevoli per  la  di^s«nza  dei  loro  effetti, 
e forse  della  loro  natura  : nell’  una  , la 
carie  è superficiale,  ella  sembra  non  at- 
taccare che  la  periferia  del  coipo  di  una 


o piò  vertebre,  H rimanente  di  questa 
med^ma  parte  dell’  osso  avmdo  conser- 
vata la  sua  consistenza  e la  sua  forma 
naturale;  nell’altra,  la  totalità  del  corpo 
di  una  o più  vertebre  è tosto  aromuUs- 
ta>  tumefatta;  il  cangiamento  di  consisten- 
za di  questa  parte  dell’osso  la  rende  in- 
capace di  sopportare  il  peso  delle  parti 
aitnate  al  di  sopra;  si  £s  nn  abbassamen- 
la  spina  si  deforma;  sopraggiunge  una 
curvatura  angolare  della  colonna  verte- 
brale in  avanti,  una  gibbosità  in  dietro, 
e la  midolla  spinale  impedita,  non  eser- 
citando più  la  medesima  influenza  sulle 
parti  situate  al  di  sotto  del  punto  affici- 
to,  queste  sono  colpite  da  debolezza  e 
qualche  volta  anco  da  paralbi.  Questa 
ultima  è conosciuta  presentemente  sotto 
il  some  di  atale  vertebrale  di  Petti 
nome  di  questo  Autore  inglese,  che  il 
primo  ne  ha  data  una  d^rìzionc  molto  e- 
satta,  il  nome  di  specie  particolare  di  pe- 
ralisi  delle  e$ti*emità  injeneri»  Kri  pri- 
mo caso,  e qualche  volta  nel  secondo,  Is 
materia  purulenta  che  si  forma  intorno 
alla  parte  affetta,  si  fonde  nel  tessuto  cel- 
lulare delle  parti  vicine,  e va  a fonnare 
a lungi  delle  collezioni  purulente,  che  ah- 
biamo  già  descritte  sotto  il  nome  di  u- 
eceset  per  eongettione* 

È quasi  sempre  il  ccn^  delle  vcrto* 
bre  che  è attaocsto  da  carie;  questa  parte 
presmta , come  ai  sa  , nella  sua  strut- 
tura, le  condizioni  degli  ossi  corti  e del- 
le estremità  degli  ossi  lunghi.  Qualche 
volta  DuUadimeno  1’  estremità  drile  apo- 
fisi  trasverse,  che  offre  bastante  grossez- 
za od  Dna  struttura  in  gran  parte  spu- 
gnosa , è affetta  dalla  medesima  malat- 
tia; ma  è raro  0^  la  lamina  posteriore 
ne  sia  aitaecata.  Questi  ultimi  casi  non 
offrendo  nieute  che  non  si  riferisca  a ciò 
che  è staio  già  detto  sulla  carie  in  ge- 
nerale, non  ai  tratterà  in  questo  articolo 
rhe  della  carie  del  corpo  delle  vertebre, 
come  rs|^>resentante  delle  vedute  parti- 
colari relative  alla  diagnosi  ed  alla  cura. 

La  carie  del  corpo  delle  vertebre,  so- 
prattutto quella  che  ne  interessa  tutta  la 
growezza  e eh’ è accompagnata  dalla  pa- 
ralisi delle  estremità  inferiori , attacca  co- 
muncmcZite  i aoggetti  giovaui , all*  epoca 
delia  'vita  in  cui  ai  dichiarano  più  loixli- 
nariamente  i sintomi  del  vizio  scrofoloso^ 


(1)  iiémoirtt  de  PJead*  de  Chirt  t*  /•;  Jfràt.  de  Qucznay,ip*  . . l.: 
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fH  COI  ella  é spesso  la  conseguenza.  Ella 
sopraggumge  ancora  molto  frequentemente 
agli  aHolescenti,  e in  questo  ultimo  caso» 
è soprattutto  la  conseguenza  degli  ecceni 
delK  onanismo , come  abbiamo  gii  osseiv 
rato.  Si  vede  raramente  negli  adulti  e nei 
veccht 

Non  si  saprebbe  formarsi  un  idea  della 
frequenta  della  causa  che  abbiamo  indi* 
Cita,  e dalla  quale  dipende  quasi  sem- 
pre questa  malattia  nei  soggetti  adole- 
scenti; ella  produce  i medesinn  eflètti 
nei  fancinlli,  ove  la  carie  del  corpo  delle 
vertebre  è non  ostante  più  spesso  pro- 
dotta dal  vizio  scrofoloso.  Dopo  queste  due 
carne,  la  piu  frequente  è la  diatesi  reu- 
matica, ehe  dà  luogo  alla  carie  superfi- 
ciale, e per  lo  più  negli  adulti.  Frequen- 
temente s*  indica  una  caduta  , ima  con- 
tiNione,  una  distensione  della  spina,  come 
la  causa  della  carie  delle  vertebre  ; ma  è 
Teriisimo  ehe  questi  non  sono  che  degli 
avvenimenti  fortoiti  ehe  coincidono  con 
lo  sviluppo  della  malattia,  e che  al  piò 
possono  essere  riguardati  come  cause  oc- 
casionali o determinanti. 

Quando  la  carie  è superficiale,  soprag- 
giunge un  dolore  fisso,  profondo,  ma  me- 
diocre ; V apparato  ligaroentoso  che  ri- 
moprc  la  superficie  anteriore  della  c<k 
lonoa  spinate,  si  separm  in  una  maggiore 
o minore  estensione  ; nello  spazio  ri- 
sulta da  questa  separazione,  si 'ferma  una 
raccolta  purulenta,  e non  si  tarda  a ve- 
der comparire  tutti  i fenomeni  che  ca- 
ratterisB4Do  i depositi  per  rongestione. 
Abbiamo  bastoaiemente  sviluppato  nel  suo 
luogo  tutto  ciò' ch^  è relativo  a questo 
ultimo  soggetto,  peroon  dovere  altrimenti 
entrare  in  piò  lunghi  dettagli.. 

Quando  la  carte  del  corpo  delle  ver- 
tebre dee  attaccare  profondamente  il  te»- 
tuto  spugnoso  di  questi  ossi , il  primo 
•Setto  che  risulta  dalla  malattia  è li 
rammoilimento  df  questa  sostanza  e il 
suo  iofossamentò  sotto  il  peso  delle  parti 
eoperiorì,  qualche  volta  anco  avanti  che 
•i  manifesti  alcun  dolore;  da  ciò  la  cui^ 
vatura  angolare  della  colonna  spinale  In 
avanti,  il  radefiriceamenfeo  e la  promtuen- 
za  esterna  dclK  apofisi  spinosa  di  una  o 
più  vertebre,  ed  alemse  apparenze  estèrne 
analoghe  a quelle^  della  gibbosità  prò- 
priamenle  delta,  dalla  quale  questa  nia- 
iaUia  dilfepisce  però  essenziallnente.  Non 
•^raggiunge  qualche  doìors  nel  luogo 
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medesimo  dell*  afieztone  che  quando  si  è 
già  manifestata  una  leggiera  deformità 
della  spina;  ancora  qualche  volta  si  os- 
sen'a  avanti  del  prudore  nelle  eoicie , 
della  debolezza  nelle  estremità  inferiori , 
un  sentimento  d*  incomodo  alla  regione 
dello  stomaco , e al  basso  del  petto  un 
sefiUmeTilo  di  costrizione  che  rende  la 
respirazione  penosa . I dolori,  quando  ri 
sono  dichiarati,  sono  sempre  mediocri,  e 
non  aomentano  per  la  pressione  della 
parte  saliente  della  spina.  Frattanto  la 
defurmità  si  accresce,  la  parte  supcriore 
del  trt)nro  pende  sempre  più  in  avanti , 
ed ^1  coricarsi,  tostare  in  pie<le,  il  cam- 
minare, ec.  divengono  rimarchevedi  e ca- 
ratteristici: il  decubito  ha  luogo  sempre 
più  SUI  Uit;  nello  stare  in  piedi,  le  gambe 
sono  leggiermente  piegate,  il  collo  forte- 
mente disteso,  e la  faccia  rivolta  in  alto, 
in  modo  che  la  nuca  riposa  fra  le  spal- 
le, e queste  ultime  sembrano  più  elevate, 
e la  regione  cervicale  piò  corta  ; que- 
st* ultimi  fenomeni  sono  rimarcabili  so- 
prattutto, quando  la  deformazione  drila 
spina  occupa  la  regione  dorsale,  e in  un 
punto  più  o meno  elevato.  Nella  pro- 
gressione, le  estremità  inferiori  ti  slogano 
seguendo  delle  linee  più  appzosrimate,  in 
modo  che  il  'corpo  è meno  mosso  dall* una 
all*  altra  ; i moti  si  operano  con  lentez- 
za e precauzione  ; il  trcnco  non  è punto 
equilibrato  per  il  barcollamento  altem»- 
tivo  delie  estremità  superiori»  questi  mem- 
bri rimangono  parallelr  al  tronoo,  e ad 
un'epoca  più  inoltrata,  e -quando  la  de- 
formità è più  considerabile,  il  malato  ap- 
poggia le  mani  suir  alto  delle  eoscie,  in 
modo  che  le  estremità  superiori  prestano 
un  punto  d*  appoggio  alla  parte  superio- 
re'del  tronco,  e lo  sostengono  in  avanti, 
i malati  evitano  le  occasioni  di  aumen- 
tare la  fiesrione  del  tronoo  in  avanti  ^ per 
sedere,  essi  appoggiano  le  due  mani  tulle 
eoscie,  e la  flessione  ha  luogo  solamente 
nelle  articolazioni  ileo-feroorali;  per  rac- 
cattare qualche  cosa,  in  terra,  essi  aliali 
gano  1*  estremità  inferiori  , ripiegano  le 
gambe  e le  èoscie,  sostungooo  l’alto  del 
tronco  appoggiando  una  mano  sulla  feo- 
-eia  anteriore  «Mia  - cosda  eorrispondenlei, 
e 'prendono  1*  ogg4rtl<r  dall*  altra  ìa  - Iato 
di  loro,  o fra  i gidocebi, ‘ma  mai  dàvanti 
loro.  La  dehdema  delie  ettremiU  infe- 
riori si  accresce  ; la  loro  elevmione  aW 
tcrnativa,  ncUa  progresskMie,  non  ha  luogo 
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che  in  un  modo  incompleto , la  pania 
del  piede  rimane  baua*  i,  malati  barcuU 
laoo  e cadono  aenza  che  vi  tieno  degli 
ostacoli  fra  i loro  posai,  le  gambe  a*  in- 
crociano e ai  imbrogliano  camminando } 
ben  presto  eaai  non  possono  aoatenersi  in 
piedi  senza  un  aoccorao  estraneo;  CnoU 
mente,  il  camminare  e lo  stare  in  piedi 
divengono  impossibili.  Qualche  volta  an- 
cora a questa  epoca , malgrado  la  pro- 
fonda alterazione  del  tessuto  degli  ossi , 
che.  ha  fatto  perdere  alla  colonna  spinale 
una  parte  della  sua  lunghezza  , la  sua 
continuiti  non  è rotta,  questo  è almeno 
quello  che  è reso  estremamente  probabi» 
le,  o si  potrebbe  dire  anco  dimostrato, 
per  il  successo  dei  mezzi  proprj  ad  ar- 
restare ì progressi  della  malattia*  Essi 
sarebbero  certamente  inutili  se  già  la  sup- 
purazione avesse  luogo,  e se  la  distruzione 
del  corpo  delle  vertebre  aflettc  fosse  con- 
aumata.  Fraltanlo  non  abbiamo  mai  avuta 
occasione  di  vsicurarsi  dello  stato  delle 
.cose  per  la  aeùone  del  cadavere,  e di  ve- 
rificare quello  che  diviene  in  tal  caso  la  so- 
atanzadegli  ossimalati.  Non  possiamo  dire 
più  qual  è lo  stato  della  midolla  spinale  e 
dei  suoi  involucri;  ma  è estremamente  pro- 
babile che,  piegata  bruscamente  nel  punto 
della  curvatura  angolare  della  spina,  eUa  è 
impedita  tutto  ad  un  tratto , e per  lo 
atiramento  che  prova , e per  V ingorgo 
del  tessuto  cellulare  che  la  circonda,  ma 
•oprattuUo  per  questa  ultima  causa,  poi- 
ché è possibile  di  ristabilire  i moti  delle 
parti  inieriorì,  senza  rendere  alla  spina 
la  sua  conformazione  naturale,  lo  che  sa- 
rebbe assolatamente  impossibile,  se  la  pa- 
raplegia dipendesse  unicamente  dalla  do- 
.formità.  lAa  più  lardi  la  suppurazione  so- 
praggiunge, la  distruzione  si  estende  fino 
ai  minimi  Testigj  delie  porzioni  d*  osso 
malato , la  raccolta  si  riunisce  davanti 
alla  colonna  vertebrale,  sotto  1*  apparato 
ligamentoso  anteriore,  che  Y iufiamnuzM^ 
ne  lenta  ooaibnde  col  tessuto  cellulare 
oiroonvicino;  ella  qualche  volta  si  sloga 
nell*  ordine  già  indicato;  si  mostra  aU*e- 
atemo , e all*  aperCnra  dd  iamore  esce 
una  materia  puriforme,  sierosa,  fioccono> 
sa,  caseosa,  inodora,  e molto  abb<nuUnte. 
Se  r apertura  zi  mantiene , « se  1*  aria 
penetra  nd  fuoco,  la  febliare  non  tarda 
ad  accendersi,  prende  il  carattere  di  eti- 
ca; la  materia  dello  i scolo  diviene  fetida 
ed  r^riae  è ritenuta  o cola  invo- 


lonUriaroeute  e per  rigurgito;  vi  è in 
principio  costipazione  ostinata,  poi  diar- 
rea , ed  anco  dejeziunì  involontarie  ; le 
parti  salienti , esposte  alla  compressione 
per  l'cfletto  del  decubito  prolungato,  si 
ulcerano , o si  cuoprono  di  escare , alle 
quali  succedono  delle  ulcere  di  cattivo 
carattere  e gangreooso  ; la  nutrizione  non 
si  fa  punto,  il  marasmo  U dei  progressi 
rapidi,  finalmente  la  morte  viene  a ter^ 
minare  questa  scena  di  desolazione.  AU 
r esame  dei  cadaveri  si  trova  il  corpo  di 
una  o più  vertebre  complctameute  di- 
strutto fino  alla  base  della  lamina  poste- 
riore, e delle  apofisi  trasverse  cd  oblique; 
i corpi  delle  vertebre  vicine  rosi  e più  o 
meno  alterati,  appoggiali  scambievolmente 
gli  uni  su  gli  altri,  distruggono  cosi  V in- 
tervallo lasciato  dalla  sostanza  perduta , 
ma  senza  continuità  ; le  fibro-cartilagioi 
inter-vertebrali  qualche  volta  perfetta- 
mente roDservate,  altre  volte  alterai^  ma 
iucompleUmeute  distratte,  come  pure  le 
sostanze  ligamcnlosc  , delle  quali  ti 
vano  delle  traccie  molto  manifeste , so- 
prattutto verso  le  coste;  il  prolungamento 
della  dura-madi'e  che  riveste  il  canale 
vertebrale,  come  pure  la  midolla  spinale^ 
esenti  da  alieraziooc  oiganica  ; un  sacco 
più  o meno  ampio,  formato  dalla  riuoÌMM 
dell*  apparato  ligamentoso  anteriore , del 
tessuto  cellulare  circonTÌcino,  dei  musco- 
li, ec.,  circosccÌTendo  uno  spazio  pià  o 
meno  esteso , e qualche  volta  molto  ri- 
stretto, al  davanti  della  porzione  distrutta 
della  colonna  vertebrale,  c ripieno  di  una 
materia  caseosa  , della  natura  di  quella 
dei  tubercoli  scrofolosi,  o simile  a quella 
che  scolava  ai  di  fuori  ; qualche  volta 
dei  sini  più  o meno  numerosi,  di  uo*e- 
stensùme  c di  una  direzione  variabili,  che 
stabiliscono  la  oomunioazione  fra  i fuo- 
chi o cisti,  « le  aperture  esterne.  Un  fe- 
nomesio  singolare,  e che  s* incontra  molto 
firequentemeote  nelle  sezioni  dei  cadaveri 
di  questo  genere,  oonsisle  in  produzioiw 
ossee,  irregolarì,  ordinariamente  bislun- 
ghe, tUlaUiformi,  di  un  tessuto  compatto 
e ioialmente  difiereote  da  quello  del  cor- 
po delle  vertebre,  di  graxulezza  variabile 
.€  qualche  volta  superiore  di  molto  alle 
dimensioni  del  corpo  delle  vertebre,  ora 
totalmente  isolate  e nuotanti  nel  pu%  ora 
aderenti  in  parte  a qualche  punto  della 
auperfiaia  interna  della  cisti,  e soprattutto 
verso  i suoi  borili.  La  natura  m abbau- 
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ilonmbbe  eUa  ■ degli  ifoni  raedicamen- 
toai  nel  prinàpio  di  qaata  nubtti* , e 
quelli  iibrxi  sarebbero  osi  qualche  ana- 
logie con  quelli  che  hanno  luogo  nella 
necroili  ? 

Si  Tede,  dietro  queato  proipetto,  qnanto 
la  malattia  che  ci  occupa  dillcriice  daUa 
gibboaità  propriamente  detta;  in  questa 
ultima  • malattia  le  Tcrlebre  provano,  nel- 
la soatanu  del  loro  corpo , un  certo  gra- 
do di  rammollimento  che  permette  l’ab- 
baasamento  del  peno  affetto,  ed  il  rav- 
vicinamento dei  peni  vicini;  ma  giammai 
1’  alterazione  non  k.  portata  fino  alla  tup- 
purasiooe  e alla  distrnzione  della  soatanu 
ossea;  le  curvature  hanno  quasi  sempre 
luogo  nel  senso  laterale,  e ai  moltiplicano 
iu  ragione  della  perdita  dell*  equilìbrio  ; 
la  midolla  spinale  non  i maicompreau, 
qualunque  sieno  le  infieasioni  eh’  ella  sn- 
bisoe;  le  estremiti  inferiori  non  sono  quasi 
mai  paraliaute,  case  conservano  al  contra- 
rio, per  lo  più,  tutta  la  loro  agilità.  Si 
vede  anema  che  l’ impotenu  delle  estre- 
mili inferiori,  che  risulta  dal  male  ver- 
tebrale, diflèrisce  dalla  paralisi  propria- 
mente detta,  nella  quale  i muscoli  cadono 
in  uno  stato  di  lasseru,  e qualche  volta 
<F  airofla  rimarcabile , nel  mentre  che 
nel  caso  che  ci  occupa,  i membri  riman-  - 
gono  forti  e voluminosi. 

È altretranto  più  importante  di  ceroa-i 
re  di  prendere  i segni  caratteristici  di 
questa  malattia,  e di  portarvi  la  più  gran-j 
àe  atienaione,  che  come  si  è gii  veduto,! 
ha  1 risultamenti  1 più  funesti;  che  peri 
lo  più  ha  fatto  dei  progressi  considera-' 
bili  avanti  di  produrre  dei  fenomeni  esterW 
ni  allarmanti;  e che  se  è possilnle  d’  ar' 
restarne  l’ andamento , ciò  è attaccando*. , 
da  principio.  Conviene  soprattutto  c-a  - 
re  attenti  quando  attaeca  i fanciulli  nel- 
r età  tenera  prima  che  abbiano  comin- 
ciato a camminare;  in  questo  caso  si  è 
privati  di  un  meno  proprio  alla  forma- 
rione  della  diagnosi,  perchè  non  si  può 
osservare  la  degradazione  delle  funzioni 
delle  estremità  inferiori.  Ogni  volta  dun- 
que che  un  fanciullo  ricusa  di  cammi- 
nare e di  aottenersi  all'  età  ordinaria,  e 
soprattutto  quando  dopo  avere  comincia- 
to a camminare,  egli  ricusa  di  continua- 
re; quando  diviene  tristo,  inquieto,  inco- 
moda; quando  perde  il  gotto  dei  diver- 
timenti della  sua  età,  un  Chirurgo  at- 
tento non  dee  mai  mancare  di  esaminare 


con  'liligenza  la  regione  della  spina,  e di 
assicurarsi  se  vi  era  alcuna  deformità. 
I roppo  felici  se  i genitori  non  trasciiras  - 
aero  per  lo  più  di  ricorrere  a dei  soc- 
corsi a proposito,  e se  le  difScoltà  della 
dentizione,  la  diarrea,  i vermi,  e millo 
altri  motivi  puerili  non  li  lusingassero 
ed  addormentassero  la  loro  vigilanza! 

La  specie  la  più  pericolosa  di  questa 
malattia  è quella  che  dipende  da  un  vi- 
zio actofoloso;  ti  sa  quanto  I*  arte  ha  po- 
chi mezzi  efficaci  per  correggere  questa 
diatesi.  Conviene  porre  immediatamente 
dopo  quella  eh’ è la  conseguenza  degli 
eccessi  dell’  onanismo;  questa  progredisce 
con  una  gran  rapidità,  e conviene  agire 
prontamente  e in  un  modo  molto  attivo  per 
rrmovere  la  tempesta  fino  da  principio. 
É meno  difficile  di  smuovere  un*  affe- 
zione renmatica;  ma  conviene  sempre  dal 
principio  della  malattia  impiegare  i mezzi 
i più  energici  per  potere  promettersene 
qualche  successo,  e in  generale  questa 
malattia  dee  essere  eonridenta  come  una 
delle  più  gravi.  Ella  è molto  più  peri- 
colosa per  gli  adulti  e per  i soggetti  avan- 
zati in  età  che  per  i fanciulli;  il  lavoro, 
della  risoluzione  è più  facile  ad  ottener- 
si in  questi  ultimi.  In  tutti  i casi,  il  ri- 
snltsmento  il  più  felice  che  si  possa  spe- 
rare da  una  cura  metodica  ed  impiegata 
a tempo,  si  è di  arrestare  i progressi 
della  malattia,  d’ impedire  la  deforma- 
zione di  accrescersi,  di  prevenire  la  sup- 
purazione e le  sue  conseguenze , di  libe- 
rare la  midolla  spinale  dalla  compressio- 
ne eh’  ella  prova  per  l’ ingorgo  delle  patti 
molli  che  la  circondano  immediatamente, 
e di  ristabilire  cosi  la  libertà  delle  estre- 
mità inferiori.  L’  esperienza  prova  che  si 
può  giungere  a questo  scopo  desiderahi- 
Ic,  se  si  agisce  a tempo  e con  energia; 
ma  in  verun  caso  non  si  può  sperare  di 
raddirizzare  la  spina  e di  ffire  sparire  la 
curvatura  eh’  ella  ha  contratta , la  defor- 
mità che  ha  luogo  dee  sussistere;  la  so- 
stanza ossea  degenerata  ed  abbassata  può 
riprendere  della  solidità,  e se  non  ricu- 
perare la  sua  durezza  ossea,  almeno  con- 
trarre sotto  la  sua  nuova  forma  tutta  la 
fermezza  di  un  apparato  articolare,  che 
la  renderà  propria,  col  tempo,  a soste- 
nere tutti  gli  sforzi,  ai  quali  la  spina  è 
esposta.  Si  vede  per  questo  a che  si  ri- 
ducono tutti  gli  apparati  meccanici  che 
si  sono  inventati  nell’  intenzione  di  rad- 
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clirìszar*  la  fplcu  iooarvaU;  non  »oU- 
menta  cmì  sono  tssoluUiuenlio  inipoteoU 
•oUo  questo  rapporto,  ed  inutili  soito 
quello  delle  Tere  indicaziom  ohe  debbo- 
no fare  la  base  della  cura,  ma  ancora  i 
loro  effetti,  se  ne  fossero  suscettibili,  sa- 
rebbero conplctamente  opposti  allo  scopo 
che  dobbiamo  proporci,  e nell'  indebolire 
la  sostanza  fibrosa  che  si  dee  cercare  di 
consenrare  e di  fortifìcare , aflVetU'rebbc* 
ro  neceasariameote  la  su|^urazione,  e di- 
*lruggerebbcru  qualunque  qieranza. 

Poit  non  ha  solameote  descritto  Ì1  pri- 
mo con  esatteaza  questa  malattia,  egli  ha 
ancora  la  gloria  di  averne  indicata  la 
cura,  e di  aver  confermato  con  1’  espe- 
rienza i mezzi  i più  utili  che  si  possono 
oppore  ai  suoi  progreMÌ.  KisuUa  dalle  suo 
osservazioni,  e quindi  1*  esperienza  ha 
posto  fuori  di  dubbio,  che  una  suppu- 
razione abbondante  e lungo  tempo  man- 
tenuta nel  tessuto  cellulare  subcutanro 
che  circonda  il  punto  saliente  della  spi- 
na, è il  mezzo  il  più  sicuro  per  ottene- 
re tutto  il  successo  ohe  possiamo  sperare 
nella  cura  del  moU  vtvttbraU»  Noi  pos- 
siamo. assicurare  che  questo  mezzo  nou 
ha  mai  ingannato  le  nostre  speranze,  ogni 
volta  che  il  caso  era  di  natura  da  per- 
metterlo, e cb*  è stato  possibile  d' impie- 
garlo prima  che  la  suppurazione  fosso 
sopraggiunta.  Possiamo  ancora  auicurare 
che  ogni  volta  che  i malati,  o i loro  ge- 
nitori, troppo  poco  persuasi  del  pericolo 
che  questa  malattia  presenta,  o scorag- 
giti dalla  natura  di  questa  cura,  o dalla 
sua  lunghezza,  o finalmente  lusingati  da 
promesse  vane  di  adempire  con  mezzi  di 
un'  altra  natura;  che  ogni  volta,  io  dico, 
eli'  essi  hanno  trascurato  di  sottomettersi 
ad  una  cura  fondata  su  queste  vedute, 
la  trista  due  dei  malati  ha  provato  quan- 
to il  loro  errore  era  grande.  Abbiamo 
per  vero  dire  impiegato  qualche  volta 
senza  successo  il  cauterio  intorno  alla 
deformazione  della  spina,  ma  ciò  era  nel 
caso  ia  cui  la  malattia  area  già  fatto  dei 
progressi  grandi  per  potere  attenderne 
dei  rUultamcnti  vantaggiosi.  La  suppura- 
zione era  giù  topraggiunU;  ora  il  tumore 
di  uu  deposito  per  congestione  era  ma- 
nifesto e fiuttuaqle,  ora  questi  ascessi 
erano  giù  aperti,  od  A .pòi  colava,  da  un, 
tempo  più  p meno  Iniquo,  per  una  o più 
aperture  fistolose;  abbiapiu  fatto  il  nostro 
prognostico,  od  abbiamo  ricorso  a questo 


meoo,  allora  di  un  sueooMO  più  ohe  dub- 
bioso , perchè  non  si  dee  mai  dispe- 
rare delle  risorse  della  natura;  che  d'al- 
tronde, come  diremo  ben  presto,  è pos- 
sibile in  alcuni  casi  di  prolungare  resi- 
stenza del  malato  in  grazia  della  stret- 
tezza, della  lunghezza  dei  sini  e della 
piccolezza  delle  aperture  esterne,  c che 
allora  un  mezzo  dei  più  potenti  di  aiu- 
tare questa  cura  palliativa,  è CArtamoite 
quello  che  può  meglio  ritardare  i pro- 
gressi ulteriori  della  malattia. 

1 cauteri  posti  intorno  alla  deformità. 
Tale  a dire  dalla  parte  e dall'  altra  del 
tumore  formato  per  U cangiamento  di 
direzione  delle  apofisi  spinose  e per  la 
curvatura  della  spina,  sono  dunque  il 
mezzo  il  più  utile  che  si  possa  porre  in 
uso  io  simil  caso.  Essi  non  debbono  es- 
ser fatti  con  lo  strumento  tagliente,  non 
sarebbero  molto  estesi  in  larghezza  , e 
tenderebbero  troppo  presto  a rinchiudeiw 
BÌ.‘  il  iDoza  non  agisce  abbastanza  profon- 
damente, e U suppurazione  che  deter- 
mina consecutivamente  è troppo  lenta  e 
ti'oppo  limitata;  la  pelle  è troppo  tesa 
ed  il  tessuto  cellulare  troppo  rado  ia 
questa  regione,  perchè  il  sctone  vi  sia 
ammissibile.  La  pietra  da  cauteri , im- 
piegata a traverso  T apertura  di  un  ce- 
rotto adesivo  e secondo  il  metodo  ordi- 
nario, mcriu  la  preferenza.  Noi  ponghia  • 
mo  ordioariameiìte  due  cauteri,  uno  so- 
pra ciascun  lato  del  tumore;  ma  ci  è 
accaduto  spesso,  io  casi  pressanti,  di  cir- 
condare di  seguito  il  tumore  da  quattro 
cauteri.  Essi  debbono  msere  abbastanza 
grandi  perchè  alla  caduta  dell*  escara  si 
possa  porre  facilmente  nell'  ulcera  tre  o 
quattro  piselli,  o meglio  un  frutto  d’iride 

0 di  arancio  di  un  volunw  proporziona- 
to. La  suppurazione  essendo  la  condiziono 
la  più  importante  di  questo  rimedio , si 
dee  mantenerla  eoa  premura;  cosi,  te  ai 
rallentasse,  si  solleciterebbe  di  nuovo  con 
delle  applicazioni  irritanti,  come  le  po- 
mate episptsticbe.  Ma  nel  termine  di 
poco  teinpo,  A tessuto  cellulare  sul  quale 

1 cauteri  sono  stabiliti , si  esaurisce , si 
assottiglia,  e la  suppurazione  diviene  lan- 
guida, anco  malgrado  le  opplioazioni  ir- 
riUoti.  Si  deve  allora  rinouovarli,  cica- 
trizzare gli  antichi,  ed  aprirne  de’nuovì. 

È molto  raro  che  si  tardi  ad  oUenero 
degli  offettl  manifesti  da  questo  mezzo  » 
speoùlmeute  s'è  stato  impiegato  per  lem- 
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pn;  orAoariamente  la  debolezza  dell' es- 
tremità infrriorì  cede  mollo  prontaiiico- 
te  , o per  lo  meno  »i  migliora  io  una 
maniera  sensibile;  ma  si  sarebbe  ncllVr- 
rure,  se  di  ciò  ci  ndaasimo,  o se  si  la* 
sciassero  cicatrizzare  i canteri,  riguardao- 
do  questo  primo  effètto  come  tutto  il 
bene  che  se  ne  paò  ricarare;  conviene 
agire  hingo  tempo  per  rompere  > in  un 
modo  durevole,  l’abitudtoe  che  la  natu- 
ra ha  contratto;  se  si  rinunna  troppo 
presto  oi  cauteri)  se  non  si  mantiene  la 
loro  suppurazione  con  diligenaa  per  un 
tempo  lungo,  anco  dopo  il  ristabiUoicn- 
to  il  più  completo , si  vedo  la  malaUia 
fare  dei  nuovi  progressi,  e tutti  i sinto- 
mi rìprodorsi  • È dunque  molto  impor- 
tante di  mantenere  la  suppurazione  dei 
eauteri  per  molti  mesi,  e qualche  volta 
anco  per  degh  anni. 

Non  si  dee  d*  altronde  niente  trascu- 
rare  di  quello  che  può  secondare  1’  uti- 
lità di  questo  n>czzo  essenziale,  adempien- 
do le  ìndicaziuni  particolari  che  possono 
presentarsi:  cosi,  nel  caso  di  vizio  scr(^ 
ibiuso,  in  quello  di  diatesi  reumatica,  in 
quello  di  deperimento  prodotto  dall'ona- 
nismo.  si  comhicerà  da  removere  razio- 
ne della  causa,  e si  prescriverà  m sdutto 
il  regime  ed  i medicamenti  interni  che 
saranno  indicatù 

Abbiamo  già  detto  che  net  oasi  anco 
i più  disperati,  abbiamo  creduto  non  do* 
vere  dispensarci  daUimpiegare  i cauteri 
« ne  abbiamo  esposte  le  ragioni*  Noi 
siamo  convinti  dall’  esperienza  che  non 
ve  tt’è  alcuno  in  cui  un  Chirui^o  gelo- 
so di  giuitìBcare  la  eonfklenaa  che  gli  si 
OATourda,  e di  rendersi  a se  stesso  un  conto 
•oddisfaciente  alla  sua  condotto , possa 
trascurarne  l’uso  f essi  non  faranno  sem- 
pre guarire,  ma  saranno  sempre  utili* 

Cosa  dire  del  riposo  e delle  applka- 
sioni  eccitanti-  sulla  spina  che  sono  sta- 
te raccomandate?  Questi  ultimi  mezzi,  se 
«Mino  impiegati  soli , sono  assolutamente 
nulli;  impiegati  sussidiariamente,  e di  cou- 
«erto  con  i cauteri , se  non  sono  utili , 
almeno  non  saranno  nocivi.  In  quanto 
al  riposo  , cgK  è forzato  quando  la  pa- 
ralisi esiste , come  pure  nella  roaggiur 
parte  dei  casi  nei  quali  vi  è suppurazio- 
ne, ma  non  può  niente  sotto  H rapporto 
medico.  Del  resto , U grande  inconveniente 
di  questi  consigli , si  è ch'eesi  sono  dati 
come  potendo  operare  la  guarigione,  c 
Bo^  tr  Tom.  II. 
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fanno  tniscunirc  V oso  dei  meuzi  vera- 
mente efficaci.  Quando  si  è giunti  per 
mezzo  dei  cauteri  a rendere  alle  estre- 
mità inferiori  una  parte  del  loro  moto, 
è un  favorire  il  ristabilimento  di  questa 
facoltà,  il  pennetterc  di  esercitare  i mu- 
scoli di  questi  membri. 

in  quanto  alla  condotta  che  conviene 
tenere  rigiurdo  ai  tumori  formati  dal  ri- 
movimento  dello  raccolte  purolcnte  , è 
sempre  rislrcUa  in  quello  che  abbiamo 
detto  altrove  all*  occasione  dei  Jeffositi 
per  ccnge$tione.  Soltanto  qui  osservere- 
mo , che  con  1*  aprire  per  tempo  questi 
tumori,  senza,  lasciare  al  pus  il  tempo  .di 
aMottigliare  e dà  diso^nìzaare  la  pelle, 
facendo  una  puntura  moUo  stretta,  obli- 
qua, • di  cui  si  procura  hi  rhmione  im- 
mediata, ponendo  questa  medesima  aper- 
tura nel  luogo  il  pi/l  declive  del  tumo- 
re, e il  più  lontano  eh’  ò possibile  dal 
fuoco  ìntcìDo,  si  giunge  a prolungare 
moho  la  vita  dei  mabtì,  come  abbiamo 
spesso  avuto  occasione  di  fare  • L*  espe- 
rieuzi  ci  ha  convinti  che  nna  condotta 
contraria  espone  alla  mortificazione  la 
pelle  cfao  rìctu>pre  il  tumore  d’onde  ri- 
sulta un’ampu  comunicaziooc  dell*  aria , 
il  fetore  rapido  della  materia  purulento, 
€xl  uno  morte  vicina. 

Si  potrebbero  riferire  molte  osserva- 
zioni proprie  a confermare  i precetti  riu- 
chiusr  ki  questo  articolo,  ma  ci  conten- 
teremo delle  seguenti* 

Ostervatione  prima,  dawbo  Comman- 
deur  scavature,  dcU’clà  di  07  anni,  di 
una  forte  costituzione,  soggetto  a dei  do- 
lori reumatici , dieiasctt'  anni  avanti  la 
malittia  di  cui  si  tratta,  fece  una  caduta 
dn  trenta  o quaranta  piedi  d’altezza,  che 
bi  seguita  dalla  rcirasioBe  dei  muscoli 
flessori  <Iclla  gamba  sinistra,  oon  dei  do- 
lori crudeli  quando  si  faceva  forza  per 
ricondurre  questo  membro  nell’ estensio- 
ne. Questo  sintoma  si  dissipò  nel  termi- 
ne di  tre  mesi , coll*  applicazione  di  un 
empìastro  di  sterco  di  vacca  sul  ginoc- 
chio. 

Ai  nz  ma^io  1798,  in  due  volle  si 
fece  sopra  di  lui  una  frana  considerabi- 
le di  terra,  che  cadde  principaliuenlc 
sulla  spina  c sull’  estremità  ìnfcrioi  c si- 
nistra. Egli  era  solo  in  questo  momento, 
c giunse  , sebbene  con  molta  pena , a«l 
uscirne  senza  aiuto.  Trasportatosi  io  su  i 
casa,  soffrì  dei  dolori  acuti  al  ginocchio 
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e ai  reai;  impiegò  BnoTamente  rempia^ 
•tro  di  aterco  di  Tacca,  e i dolori  dimi- 
puiroDO.  Nei  primi  giorni,  l'orina  fu  reta 
con  pena  ; ma  la  >ua  csc-rezione  ù rista- 
bili  in  seguito*  Pochi  giorni  dopo , egli 
ai  accorse  di  una  debolezza  notabile  alle 
gambe,  che  sembrara  fare  dei  progressi, 
e non  provando  alcun  sollievo  dalle  ap- 
plicazioni insignifìcauti  delle  quali  gli  era 
■tato  consigliato  1’  uso , venne  a Parigi , 
ed  entrò  nello  spedale  della  Carità  li  5 
Giugno.  La  regione  lombare  della  spina 
presentava  una  curvatura  manifesta  in 
avanti,  e un  poco  inclinata  a destra.  La 
debolezza  deirestremità  inferiori  era  già 
considesabile  : il  malato  non  poteva  cur- 
varsi in  avanti  ; non  camminava  che  con 
pena,  e non  poteva  anco  sostenersi  lun- 
go tempo  in  piedi  senza  essere  obbligato 
ad  appoggiarsi  col  corpo  ad  un  letto,  o 
a qualunque  altro  punto  d'  appoggio  ai- 
milc. 

Li  8,  applicazione  di  due  cauteri,  uno 
da  ciascun  lato  della  prominenza  forma- 
ta dalla  curvatura  della  spina. 

Ai  IO,  miglioramento  sensibile.  Il  ma- 
lato cammina  e si  curva  più  libera- 
mente. 

Ai  19,  il  miglioramento  è molto  più 
marcato;  ma  in  questo  giorno,  che  fu 
piovoso,  il  malato  corse  per  casa,  si  es- 
pose iroprudeotenirnte  aU’umidità  dcU’a- 
ria,  e rimase  per  multo  tempo  nelle  corti, 
curvato,  cd  occupalo  a scegliere  dei  rot- 
tami di  pietra . Ne  risultò  maggiore  de- 
bolezza e minore  sicurezza  nel  caromi- 
nare. 

Ai  ao,  U riposo  ed  il  calore  del  let- 
to aveano  dissipata  una  parte  di  questi 
cflTetli,  e si  sospese  l’applicazione  di  due 
nuovi  cauteri  che  sì  era  projMsto  di  fare 
ili  questo  medesimo  giorno. 

Ai  aa , la  forza  delle  esireroità  infe- 
riori era  stabilita  al  punto  in  cui  era 
giunta  avanti  l’ultimo  accidente.  Da  ta- 
l’cpoca,  miglioramento  successivo  e non 
interrotto;  ed  il  primo  Agosto  U malato 
esci  dallo  spedale  perfettamente  guarito, 
e con  avere  ricuperalo  tutta  la  forza  di 
cui  le  sue  estremità  inferiori  avean  go- 
duto nello  stato  di  salute. 

Onert'ozione  sceofu/a,  Stefano  Cler~ 
gét  mercante  di  vino,  dell'eLà di  a8  anni, 
aveudo  avuto  una  gonorrea  la  di  cui  gua- 
rigione era  stata  facile  e la  cura  meto- 
dica, essendo  divenuto  miliUie  in  conse- 


guenza degli  avveoimenti  della  rivoluzio- 
ne, contrasse  dei  dolori  reumatici  che  si 
fissarono  sulla  regione  dei  lombi,  e che 
robbligaroiio  ad  abbandonare  il  suo  ser- 
vìzio- Egli  fu.  mandato  allo  spedale  mi- 
litare di  k'alF^e-Graeei  ove  per  19  'iomi 
gli  sì  fece  applicare  dei  linimenl.  ano- 
dini, ma  senza  successo.  Trasportato  al- 
lo spedale  di  Saint-Cjr , vi  fu  bagnato 
due  volte  il  giorno  per  due  settimane, 
ma  i dolori  si  aggravarono.  Tre  mesi  dopo 
le  estremità  inferiori,  che  si  erano  inde- 
bolite gradatamente,  erano  completamen- 
te paralizzate  , cd  una  prominenza  con- 
•iderabilc,  formata  dal  raddirizzamento  di 
molte  apolisi  spinose  delle  vertebre  lom- 
bari , ne  indicò  la  causa  iu  una  curva- 
tura manifesta  della  spina. 

Il  malato  entrò  nello  spedale  della  Ca- 
rità ai  33  Aprile  1797,  e in  questo  me- 
desimo giorno  si  applicò  due  cauteri,  uoo 
da  ciascun  lato  della  prominenza.  Nel 
giorno  dopo,  sollievo  di  dolori,  e la  de- 
bolezza delle  estremità  inferiori  minore. 
Questo  miglioramento  nou  si  mantenne 
che  per  pochi  giorni;  i dolori  si  fecero 
st'iilìre  di  nuovo , e si  propagarono  in- 
toruo  alla  base  del  petto  come  una  cin- 
tura in  modo  da  impedire  la  n^sptrazio- 
nc.  Alcuni  giorni  dopo,  nuovo  sollievo 
coincidente  con  la  suppurazione  abbon- 
dante dei  cauteri , e ben  presto  ritorno 
dì  dolori  nel  medesimo  tempo  che  la 
suppurazione  dei  cauteri  diminuiva. 

Ai  a5  Giugno,  applicazione  dì  due  uuovi 
cauteri  al  dì  sotto  dei  primi  • Sollievo 
immediato  dei  dolori,  ma  poco  durabile; 
V impedimento  della  respirazione  per  lo 
spasmo  doloroso  del  petto  sussiste , ma 
con  minore  costanza*  Frattanto  la  forza 
deirestremità  inferiori  si  ristabilisce* 

Verso  i 18  Luglio,  applicazione  di  due 
nuovi  cauteri  nell’ intervallo  dei  quattro 
primi.  Questa  volta,  scomparsa  completa 
e durevole  dei  dolori  lombari  e dello 
spasmo  del  petto*  Il  ristabilimento  del- 
le estremità  inferiori  fa  dei  progressi  ra- 
pidi. Alcuni  giorni  dopo,  dolore  reuma- 
tico al  piede  destro  , che  si  dissipò  nel 
termine  di  pochi  giorni,  e che  quindi  si 
fece  sentire  ad  intervalli  al  lato  sinistro 
del  petto. 

Ai  a6  Agosto,  il  malato  esci  dallo  spe- 
dale, sentendo  ancora  a riprese  dei  do- 
lori vaghi  al  piede , al  fianco , alla  re- 
gione dello  stomaco,  raramente  ai  lombi. 
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ma  con  «fare  eompTetamante  ricuperato 
Taao  dell*  ettremiU  inferiorL 

Ouet-vanione  terna,  ^u^u«fo£fipor(r, 
dcU’elà  di  17  anni,  lece  uoa  caduta  da 
circa  3o  piadi  di  altezza,  nella  quale  ri- 
Data  principalmente  o0eso  lul  Banco  de- 
itro.  Ndl  medesimo  iatante»  perdita  di 
cognizione,  escrezione  inrolontaria  dd> 
Koriaa.  Un  esame  attento  non  feee  kuo- 
prire  alcuna  lesione  sensibile  • Si  fecero 
tre  salassi , e per  bevanda  si  prescrìsse 
nn*infusione  di  piante  dette  Tulnerarìe. 

Do|>o  una  permanenza  di  sci  settima- 
ne nel  letto,  il  malato  si  alzò  e si  pose 
in  un  sofà.  Dolori  Tiri  nella  regione  lons* 
bare  ; indebolimento  notabile  dell*  estr»> 
mità  inferiori.  Tre  mesi  dopo  il  suo  ac- 
cidente t non  arcndo  prorato  alcun  sol- 
liero  dai  medicamenti  interni  alPuso  dei 
quali  si  era  limitato,  si  fece  trasportare 
allo  spedale  della  Carili. 

Entrato  appena,  si  esaminò  la  regione 
della  spina  . e si  osservò  una  gibbositi 
Diantfesta,  formala  dalla  deviazione  della 
spina  in  avanti  ; il  tumore  era  formato 
per  U cangiamento  di  direzione  delle  a- 
poBsì  spinose  della  sesta  e settima  ver- 
tebra dorsale  • La  paraplegia  era  quasi 
c impleta  • Frattanto  la  deformiti  e gU 
accidenti  eho  sembravano  derivarne  ri- 
conoscevano Tepoca  dalla  caduta,  c non 
ti  poteva  fare  alcuna  osservazione  ante- 
riore a questo  avvenimento,  che  annun- 
ziasse la  minima  predisposizione,  nò  Tc- 
sUtenza  di  alcuna  delle  causo  ordinarie 
della  mntaiiia  vertebrate.  Ma  si  era  in- 
formati che  questo  giovane  si  era  da  lu»> 
go  tempo  dato  in  preda  aU’onaiiismo. 

Alcuni  giorni  dopo  il  suo  ingresso  allo 
spedale , applicazione  di  due  cauteri  sui 
lati  della  proroincoza  vertebrale  ; essi  si 
trovano  troppo  piccoli;  se  ne  applica  due 
nuovi,  piu  profondi  e più  estesi.  Malgra- 
do questa  cura  e quella  di  mantenere 
una  suppurazione  abbondante,  il  sollievo 
ch'essi  procurarono  fu  mediocre  c passeg- 
gierò. Laporte  continuava  ad  abbando- 
narsi alla  sua  funesta  abitudine,  un  tra- 
aporto  cieco  cd  irresistibile  lo  trascinava, 
ad  onta  delle  dìmostraoze  sul  perìcolo  del 
suo  stato,  che  continuamente  gli  produ- 
ceva  degli  accessi  di  disperazione.  La  ma- 
lattia faceva  dei  progressi  sensibili,  quan- 
tun«|nc  lenti;  i dolori  si  facevano  seiitim 
continuamente  con  alcune  leggiere  varia- 
zioni nella  loro  sede;  rimpotenza  dei  mem* 


bri  diveniva  sempre  piò  completa.  So- 
praggiunse  un  dolore  Osso  verso  rartico- 
lazione  delFotso  sacro  con  rultima  ver- 
tebra lombare,  ed  una  nuova  deviazione 
della  spina  ai  manifesta  in  questo  punto. 
Le  funzioni  divenivano  languide,  i tratti 
della  faccia  si  alteravano,  il  timore  della 
morte  opprimeva  e acoraggiva  il  malato, 
lo  qoesto  stato  osci  dallo  spedale  75  gior- 
ni dopo  il  suo  ingresso. 

Oteervazione  quarta,  Francetea  Lau^ 
reni,  militare,  delFctò  di  33  anni,  avea 
costantemente  goduto  di  una  buona  sa- 
lute 6no  aU'ctò  di  t4  toni , epoca  alla 
quale  egli  contrasse  la  più  funesta  di  tutte 
le  abitudini,  che  pròse  ben  presto  il  ca- 
rattere della  passione  la  più  violenta;  e- 
gli  si  corrompeva  Gno  a cinque  o sei 
volte  per  giorno.  Nel  termine  di  due  an- 
ni, si  abbandonò  con  meno  di  furore  a 
questa  colpevole  abitudine , ma  non  vi 
rinunziò  già  intieramente;  rimase  in  que- 
sta fino  all’età  di  07  anni.  A questa  e- 
poca  egli  fece  un  viaggio  nella  Svizzera 
per  degli  affari , e vi  fu  preso  da  una 
febbre  atassìca.  Otto  mesi  dopo  ^li  tor- 
nò a Parigi  in  buono  stato,  ma  non  tar- 
dò a provare  dei  dolori  vaghi  ai  lombi, 
in  conseguenza  di  una  caduta  leggiera 
che  aveva  Ltta,  facendo  airaltalena  nei 
giardini  di  Tivali,  Dopo  essersi  calmati 
per  un  mese,  questi  dolori  si  rinnuova- 
rono , e si  arsero  irr^oUrmente  sulla 
spina,  aul  collo,  sui  membri,  sui  lati  del 
petto  e del  basso  ventre.  11  malato  aven- 
do portato  per  azzardo  la  mano  alla  re- 
gione dei  reni,  sul  luogo  ch’era  stato  il 
più  doloroso,  vi  scuopri  un  tumore  che 
lo  allarmò,  e che  lo  determinò  a porsi 
fra  le  mani  di  un  Chirurgo.  Questo  con- 
siderando la  malattia  come  venerea,  seb- 
bene il  malato  fosse  ben  guarito  di  una 
gonorrea  semplice  che  avea  avuta  sei  mesi 
avanti,  prescrisse  Fuso  del  liquore  di  f'o/s- 
Swieten,  ma  senza  succcsao. 

Frattanto  i dolori  non  essendo  molto 
acuti,  il  malato  si  abbandonava  senta  ri- 
serva al  suo  gusto  per  i piaceri  dell’a- 
more e a quelli  della  tavola,  quando  ai 
08  maggio  i8o3>  contrasse  una  nuova 
gonorrea  e dei  porrìGr.hi  • Delle  ragioni 
particolari  ùccndolì  desiderare  di  essere 
ben  presto  liberato  da  questi  nuovi  sin- 
tomi, un  Chìrargo  li  fece  sparire  ìnfalti 
in  meno  di  i5  giorni,  con  l’uso  abbon- 
dante del  balsamo  del  Copahu , t eoo 
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delle  ahIttxioiH  eoa  V anque  di  Goa- 
iard. 

Sei  nv«i  dopo»  il  roaUto  prorana  so- 
lamento  un  poco  ili  mal'cflerc  ai  lombi, 
ed  un  intorpidimento  nei  mcrabri  infe- 
riori. 

Nel  mete  di  ottobre  i8o|»  «opraggiun- 
ftero  dei  dolori  intensi  alla  [parie  siipe- 
rioiv  (Irlla  coscia  e al  Hanco.  Essi  furo 
uu  ht'iì  piTsto  seguiti  da  un  tumore  molle 
cuu  6utluaiionc,  situato  in  vicinanza  al 
gran  trucantare,  e da  un'altro  della  me- 
desima natura  al  ftauco.  L^uno  c l’altro 
erano  imlolenti  e senza  iiinanmiazionc  alla 
pelle. 

Tn  questo  stato  il  mataln  andò  a Cnen, 
ove  consultò  dei  Cbiniglii»  ohe  prcsrris- 
sero  r nm  del  siroppo  di  Cw^imer  » c 
delle  frizioni  mercuriali»  Questa  cura  fa 
seguita  inutrlmente  per  piò  di  due  mesi. 
Frottaiito  il  volume  dei  due  nuovi  tu- 
mori aumentava , ed  i membri  inferiori 
divenivano  piti  debidi  di  giorno  in  gior- 
no . 11  malato  ritornò  a Parigi , ove  si 
affidò  alla  cura  di  un  nuovo  Chirurgo» 
ebe  parimente  gli  fece  pei-tlerc  undici 
mesi  in  riinedj  insignitic-anti.  Finalmente, 
entrò  nello  spedale  della  Carità»  ai  19 
Lugli»  i8o5.  A questa  epoca,  presentò  i 
segiienH  fenomeni:  1.*  gibbosità  conside- 
rabile corrispondente  alle  ultime  ver- 
tebre dorsali  c aHc  prime  lombari;  i 
due  tumori  molli,  con  flultuazioue  vo- 
luminosa; quello  del  fianco  aumentava 
quando  il  malato  camminava  o quando 
'Stava  in  piedi;  Puno  c l’altro  potevano 
alternativamente  sparire  in  gran  parte  per 
la  compressiniie,  nel  mentre  che  qmllo 
ehe  non  era  compresso  aumentava  Delie 
medesime  proporzioni;  3.^  iudebolimento 
considerabile  delle  estremità  inferiori,  il 
malato  non  poteva  sostenersi  in  piedi  o 
caraminare  che  per  poco;  4*^  dolori  alla 
regione  lombare,  che  si  accrescevano  quan- 
do stava  fermo. 

Malgrado  lo  stato  avanzato , e veroi- 
niente  disperato  di  questa  malattia»  noi 
facemmo  applicare  dite  cauteri  sui  luti 
della  prominenza  vertebrale.  Il  coraggio 
del  malato  parve  animarsi. 

Fino  ai  i5  di  settembre»  non  soprag- 
giutise  niente  di  notabile  che  un  arerò- 
scimento  considerabile  del  tumore  sihuto 
al  lato  esterno  della  coscia;  ed  un  priuripio 
d*inliaiiiroaziune  agli  integumenti  che  io  ri- 
cuuprìvauo. 


Ai  16»  piintnra  con  un  gammaatte  a 
lama  stretta,  alla  p.irte  declive  di  questo 
tumore.  Scolo  di  dieci  a dodici  oncte  di 
pus  bianeastro  ed  inorloro.  Rawicinanten- 
to  immediato  dei  labbri  della  piccola  pia- 
ga » mantemiU  con  un  cerotto  aggluti- 
nante » «vanii  riutiera  evacuazione  del 
tumore. 

Ai  ao»  seconda  puntura  praticata  nel 
modo  stesso  » evacuazione  di  una  gran 
quantità  di  pus  simile  a quello  della  pri- 
lli operazione*  Riunione  immediata  della 
piaga. 

Ai  ad  » tumore  ripieno  di  nuovo  e 
molto  esteso.  Terza  puntura  col  medesi- 
mo processo  , evacuazione  «li  un*  eguale 
quantità  di  pus  «iella  nieilesima  natura. 
Riunione  iiuuictliata  della  piaga . Nella 
notte  il  cerotto  si  staci'a  : scoio  di  una 
nuova  quantità  di  pus  » abbassamento 
completo  del  tumore.  La  piaga  della  se- 
conda puntura  si  riapre  ; le  due  diven- 
gono fistolose.  Frattanto  i dolori  non  ces- 
sarono di  accrescersi , ed  d malato  era 
giunto  da  quel  momento  od  usare  una 
dose  di  tre  grani  d’oppio  nelle  ventiquat- 
tro ore. 

Ai  3 ottobre»  lebbre»  dolori  violenti  ai 
lombi  e al  petto.  Poco  appetito  » punto 
di  sonno*  Scolo  abbondante  di  pus  dalle 
fistole . Prescrizione  di  quattro  grani  «li 
oppio. 

Fino  ai  10,  diarrea;  prostrazione»  pe- 
ricolo presaaLte.  La  diarrea  cessa;  ritor- 
no delle  forze  « Cauteri  mantenuti  eoa 
diligenza  per  mezzo  di  semi  d*  iride  in- 
volti con  deU'uDgucnto  epispaalico. 

Fino  al  primo  marzo  1806»  il  inalato 
non  s’indebuli»  Tappctito  si  sostenne.  A 
molte  riprese  TcscrezioDe  delle  orine  pro- 
vò qualche  dilficoltà,  ma  si  ristabili  in 
meno  di 

Ai  1 3 , escoriazione  «legl*  integumenti 
che  ricuoprono  la  gibbosità;  il  malato  è 
forzato  a stare  per  parte. 

Ai  q6,  nuova  escoriazione  della  pelle 
che  ricuopre  il  gran  trocantere.  Frattanto 
il  moto  dei  membri  iuferioi'i  si  conserva. 

Agli  8 aprile»  ìnfiltrazìoue  delle  estre- 
mità iuferiuri»  estendendoli  fino  al  baci- 
no. L'appetito  e la  digestione  si  manten- 
gono 

Ai  1 4»  prostrazione,  delirio  leggiero  , 
indificreuza  per  tutto»  sudori  generali. 

Ai  i5»  dolori  di  capo  insopportabili. 
Moli  iuipuasibili  a cagiona  zki  patimenU 


Diqitizcd^by  Google 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


rÌM  na  rMoHano.  La  dote  dflTopplo,  ch« 
era  stata  gradalaniente  accresciuta  , fa 
portata  in  questo  giorno  a otto  grani  in 
due  volte. 

Al  primo  di  maggio,  ella  fu  portata  a 
quattordici  granì,  il  malato  non  ha  sol- 
lievo, 0 qualche  poco  di  riposo,  che  per 
questo  mezxo. 

Ai  5,  delirio,  lamenti»  sroagriraento 
estremo. 

Fino  ai  3o»  indebolimento  progressivo, 
dolori  continui  • In  questo  giorno  esce 
r orina  con  dilCroltà. 

Morte  ai  i6  giugno,  dopo  patimenti 
inamliti,  prodotti  prineipalmcntc  dairìm- 
possibilità  di  dormire  su  parti  che  non 
sicno  ulcerate. 

Sexitmt  del  CQdnvere»  11  corpo 
delle  vertebre  dorsali  che  seguono  la  tersa 
fino  alla  seconda  lombare  inclusivamenle 
spogliato , scabroso  e cariato  superficial- 
mente. Quello  <kll'  ultima  dorsale,  c della 
prima  lombare  completamente  distrutto  » 
come  pure  la  ribro-cartilagìuc  intermedia* 
L’apparato  ligamentoso  anteriore,  il  tes- 
suto cellulare  , le  pleure  , il  peritoneo  » 
confusi  per  V infìaoimazione , forruavaiio 
una  cisti  al  davanti  della  colonna  ver- 
tebrale, nella  quale  era  contenuto  il  pus 
del  fuoco  interno.  Di  qui,  un  tragiito 
sinuoso  penetrante  a sinistra  fra  gli  at- 
tacchi dei  muscoli  <leJ  basso  ventre  alla 
c<*csU  dell’  osso  degl*  ilei,  comunicava  con 
un  secondo  fuoco,  situato,  sotto  il  mu- 
scolo gluteo  medio  e formava  il  tumore 
aperto.  Un  secondo  sino  più  stretto , se- 
guendo il  tragitto  <k'l  muscolo  psoas , 
comunicando  col  tumore  deli’ inguine. 
Questo  ultimo  comunicando  col  primo 
per  mezzo  di  un  largo  sino  che  circon- 
dava la  parte  posteriore  del  collo  del 
femore»  L’articolazione  ileo-femorale  nello 
stato  naturale. 

Otsertfazione  Quinia  • Fui  chiarooto 
ai  i5  gcnnajo  1S09,  per  vedere  il  figlio 
di  M.  Gilmerf  nella  strada  delle  Vieti» 
Ut‘TuilUriet,  n.®  15.  Fino  all’età  di  4- 
anni,  questo  fanciullo,  nato  da  parenti 
sani , cd  egli  stesso  ben  costituito , avea 
goduto  di  una  buona  salute,  ad  ccoexionc 
del  vajuolo , che  aveva  avuto  un  anno 
avanti , e che  avea  percorso  i suoi  pe- 
riodi molto  regolarmente  e senza  alcuna 
cuoscguensa  funesta.  Una  leggiera  devia- 
zione della  spina  diede  luogo  ad  una  pro- 
Ui^oeina  notabile  dell’  apoQsi  spinoM  della 
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sesta  vertebra  dorsale,  1 snoi  gendtorf 
essendosi  accorti  di  questa  deformiU, 
concepirono  «lell*  inquietudine,  e consuU 
tarooo  un  Chirurgo  \ questo  non  no  fu 
punto  allarmato,  ed  assicurò  che  la  spina 
si  raddirizzerebbe  a misura  che  il  fan- 
ciiiUu  sarebbe  cresciuto  » Rassicurato  <la 
queste  promesse,  M.  CUater  cessò  d’ in- 
quictarsi  sulla  sorte  del  suo  figlio,  ed  il 
male  fu  abbandonato  a se  stesso  per  cin- 
que anni.  Frattanto,  la  gibbosità  faceva 
dei  progressi,  cd  ai  9 anni  la  deformili 
era  divenuta  cosi  considerabile , che  si 
credè  doversene  occupare  di  nuovo:  niil- 
Isdiuicno,  il  giovane  malato,  non  provava 
quasi  alcun  dolute;  le  estremità  inferiori 
arcano  conservata  la  libertà  dei  loro  moti; 
ma  un  dimagrimento  generale,  c già  cun- 
sidcrabile,  faceva  ogni  giorno  dei  nuovi 
progresti. 

11  medesimo  Chirurgo  eh’  era  di  gii 
stato  consultalo,  fece  costruire  un  coveet 
munito  di  pezzi  meccanici  di  ferro,  il  di 
eni  eilcUo  dovea  essere  di  sostenere  il 
tronco  e di  opporsi  ai  progressi  della 
curvatura  della  spina , agendo  sotto  le 
aicelic  c prendendo  il  suo  punto  di  ap- 
poggio sugli  ossi  degli  ilei.  Questo  appa- 
ralo produce  delle  sofibgazioni  e delle 
sincopi  frequenti , e nel  termine  di  sei 
mesi  di  costanza  e di  docilità,  si  fu  forzati 
a rinunziare  al  suo  uso. 

Passarono  ancora  tre  anni,  durante  i 
(piali  non  si  oppose  a questa  malattia 
che  delle  applicazioni  insignificanti  • Ma 
sebbene  il  malato  acquistasse  nel  mede- 
simo tempo  un  gran  buon’  essere,  che  ù 
limitò  al  tronco  e alla  faccia,  sopraggiun- 
sero dei  dolori  alla  regione  della  spina, 
intorno  alla  basi;  del  petto  c all*  epiga- 
strio , e le  esLremiti  inferiori  perderono 
ogni  giorno  sensibilmente  la  loro  forza  . 
11  medesimo  Chirurgo  immaginò  allora 
un  nuovo  apparato , consistente  in  una 
specie  di  corazza,  che  aveva  in  avanti  e 
in  dietro  delle  viti  di  pressione , per 
mezzo  delle  quali  si  poteva  portare  in 
dentro  due  larghe  placche  di  ferro,  dello 
quali  r una  era  destinata  ad  agire  sul 
punto  salieute  della  spina,  e 1*  altra  sulla 
parte  del  petto  che  si  era  portata  in 
avanti.  Ma  lo  stato  del  malato  acquistava 
rapidamente  sempre  più  dell*  imponenza; 
questo  nuovo  apparato  non  pot^  estere 
sopportato  in  alcun  modo,  cd  io  fui  so- 
pracchiaoMto.  Il  malato  era  allora  dd- 
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Ì*«tà  di  piò  di  i5  Mini;  U carratora 
della  tpìiu  formaTt  un  angolo  quasi  retto; 
la  paralisi  delle  eatremitò  inferiorì  era 
completa  , questi  membri  aveano  totaU 
mente  perduto  il  moto  e la  sensibilitÀ  ; 
r emissione  dell’  orina  era  rara  e dilEcitr; 
le  materie  fecali  non  erano  rese  ehe  ogni 
tre  o quattro  giorni  e involontariamente; 
la  rrspiruzionc  era  penosa,  vi  era  spesso 
del  solTogamento  c delle  sincopi . Peci 
subito  stabilire  intorno  alla  gibbosità 
qnattm  cauterj  , suflicientemente  estesi 
per  poter  porre  qualtro’o  cinque  piselli 
in  eioscheduno. 

Verso  i 1 5 di  febbraio , la  suppuro 
tiene  essendo  abbondante,  emissione  deU 
l’orina,  e dciexioni  alvine  piò  regolarie 
meno  penose.  Senso  d’inrormieolamento  , 
dolori,  granchi,  sbalzi  nell’  estremità  in- 
feriori. Dolori  del  dorso  e della  base  del 
petto  mi  poco  minori.  Sulla  fine  del  mese, 
moti  dei  itili  gi*ossi  e del  piede  rìstabiiitù 

Nel  corso  del  me.se  di  marzo,  sentimen- 
to del  bisogno  di  rendere  I*  orina  e le 
materie  fecali;  deiezioni  volontarie  e fa- 
cili. Moti  delle  cstremiLa  inferiori  ma 
ancora  deboli. 

Al  principio  di  aprile  , il  malato  co- 
minciò a s'Mtenersi  iu  piedi,  ma  tmposii- 
bililà  di  camminare. 

' Nel  corso  del  mese  di  maggio,  il  ma- 
lato eoroinciò  a fare  qualche  passo  lungo 
i mobili  della  stanza.  Uso  del  sugo  di 
piante  eicoriacee  per  quasi  due  mesi. 

Fino  al  mese  di  agosto,  progressi  gior- 
nalieri verso  la  guarigione:  a questa  epo- 
ca, il  malata  cammina  col  soccorso  di  un 
bastone  e di  nn  braccio;  egli  esce,  e va 
a passeggiare  ogni  giorno  nel  giardino  di 
Luxethbuvgc.  Un  mese  dopo,  la  facoltà  di 
eammtnnce  era  intieramente  ristabilita. 

- Nel  momento  in  cni  io  scrìvo  questa 
Os«eer;izione  ( marzo  1 8 1 o ),  il  malato  tie- 
ne OTiroia  i suoi  quattro  rauterj;  la  de- 
formilii  b la  medesima  che  quando  io  l'Iio 
veduto  la  prima  volta , ma  questo  giova- 
ne ha  acquistato  dell’  accrescimento  ; le 
deiezioni  sono  liberissime,  V andatura  è 
stabile  c molto  steora.  Rimangono  anco- 
ivi  nlciini  dolori  leggieri  e passeggicri  nei 
/lancbi. 

* ’ ARTICOLO  III. 

Della  Carie  dello  Sterno* 

Quest’  osso  rìnnisce  al  piu  eminente 
grado  la  condizioni  favorevoli  allo  svi- 


loppo  della  carie:  la  sua  itrfiteara  è Siè 
tutto  spugnosa  ; le  lamine  della  sua  so- 
stanza sono  parimente  poste  ad  atta  gran- 
dissima distanza  le  une  dalle  altre,  ia 
mollo  ch'è  formato  di  un  vero  tessuto  arco- 
lare  osseo,  le  di  cui  maglie,  rivestite  da  una 
membrana  delicata , sono  irrorate  dal  sugo 
midollare.  Cosi  le  cause  che  producono  or- 
dinariamente la  carie  agiscono  spessissimo 
su  (piesto  osso:  non  è raro  che  ÌI  vizio  scro- 
foloso vi  eserciti  la  sua  azione;  si  sa  che 
un  sintoma  molto  frequente  della  lue  in- 
veterata è un’  esostosi,  o una  perìostosi 
dello  sterno  preoeduU  da  dolori  acuti  c 
notturni  in  questa  regione,  c seguiti  da 
carie.  Un  ascesso  critico  che  termina  una 
malattia  acuta,  scopre  qualche  volta  un'al- 
terazione di  questo  osso.  La  contusione 
violenta  dello  sterno  e la  sua  frattura  es- 
sendo stale  seguite  qualche  volta  da  ca- 
rie, si  sono  poste  nel  numero  delle  cause 
di  questa  aflezinne:  ma  uu  esame  attento 
dei  fatti  di  questa  natura , rende  molto 
probabile  che  allora  esisteva  una  compli- 
cazione nascosta,  che  le  circostanze  non 
hanno  permesso  di  confermare  bastante- 
mente. Del  rimanente  , le  alterazioni  di 
quest’osso,  se  vi  si  riflette  seriamente,  sono 
del  numero  di  quelle  che  fanno  pm  vi- 
vamente desiderare  delle  ofserrazioni  esat- 
te sui  fenomeni  della  iuppurazionc  sem- 
plice del  tessuto  spugnoso  degli  ossi;  ge- 
nere di  alterazione  che  noi  non  crediamo 
che  si  possa  confondere  con  la  carie  pro- 
priamente detta. 

La  r.-irie  i^-roftdosa  dello  sterno  si  os- 
serva prinrip.nlmrnte  nei  fanciulli  o nei 
giovani;  or.»  rll.i  procede  dalla  siiper- 
flcic  siiperricitìle  dcU’osso,  ora  comincia , 
al  contrario , <LilIa  sua  faccia  profonda  ; 
<|ualrlir  volta  è complicata  nel  medesimo 
tempo  da  tubercoli  o da  fuochi  scrofolosi 
ncll.i  grossezza  del  mediastino,  o anco  da 
alterazioni  sìmili,  sviluppate  nellMnlerno 
del  polmone.  Quando  la  carie  dello  sterno 
è prodotta  dal  virus  venereo , comincia 
ocinpre  dalla  superficie  anteriore  dciros- 
•0,  e quindi  si  estende  più  o meno  pro- 
fondamente. 

Non  solo  la  carie  può  attaccare  diver- 
Bamente  quest’osso  dall*  una  o l'altra  del- 
le sue  faccie , ed  estendersi  più  o meno 
nella  sua  grossezza  e nella  sua  larghez- 
za , ma  ancora  può  comprendere  la  più 
gran  parte  della  sua  estensione,  la  sua 
quasi  totalità,  ed  esleiuimi  anco  alle  car- 
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tHagim  ddle  coate  che  ti  articolano  im- 
roetluiUmciite  con  lui.  In  tutti  questi  casi, 
nei  quali  la  malattia  ha  una  grand’ estcn- 
siooG , le  parti  molli  che  rìcuoprono  la 
faccia  posteriore  di  quest’osso  se  ne  se* 
parano , le  pleure  sono  portate  ad  una 
certa  distanza,  s’ingrossano  per  l’ infiain- 
niazìone,  acquistano  ancora  qualche  vol« 
ta,  col  tempo,  la  solidità  delie  cartilagi< 
ni  o anco  degli  ossi,  e formano  cosi  una 
specie  di  piastrone  la  di  cui  solidità  rim* 
piazza  lo  sterno  nelle  sue  funzioni.  Da 
questa  disposizione  risulta  dietro  1’  osao 
malato , uua  cavità  della  quale  una  pa* 
rete  è formata  da  questo  ultimo , nel 
mentre  che  la  parete  opposta  è formata 
dalle  pleure  ed  il  mediastino  riuniti,  in- 
grossalì , resi  più  compatii , c la  di  cui 
circonferenza  è aderente  ai  limiti  della 
carie  in  modo  che  malgrado  le  apparen* 
ze  , non  vi  è alcuna  comunicazione  con 
la  cavità  delle  pleure,  c che  il  pus  che 
dimora  per  lo  piìi  dietro  l’osso  afletto  non 
è a contatto  nè  col  polmone , nè  con 
qualunque  altro  organo  contenuto  nel 
petto. 

Frattanto  succede  qualche  volta  che 
nel  medesimo  tempo  che  l’osso  è attac- 
cato da  carie,  l’una  o l’altra  pleura,  o 
ambedue  insieme,  qualche  volta  anco  il 
pericardio,  sono  colpiti  da  mortiOcazione, 
o solamente  ulcerati , come  pure  queste 
zncrobrane  sono  distrutte  iu  una  certa 
estensione.  Xci  casi  di  questa  natura,  che 
sono  molto  rari,  ma  dei  quali  si  hanno 
degli  esempi,  il  cuore  può  essere  posto  a 
nudo , ed  i suoi  moti  possono  essere  os- 
servati. Ma  ancora  quando  le  membrane 
alterate  hanno  contratto  un’aderenza  so- 
lida nel  punto  in  coi  la  distruzione  ch’es- 
se hanno  subito  si  è arrestata  ; in  modo 
che  confuse  con  le  parti  molli  vicine , 
riulìammazione  delle  quali  ha  aumentato 
la  grossezza  , aderenti  d'  altronde  con  le 
pareti  del  petto  nel  punto  che  forma  i 
limiti  della  carie,  esse  c-ontribuiscono , per 
la  loro  parte,  acchiudere  la  comunica- 
zione che  avrebbe  luc^o  con  la  ravilà 
del  petto , senza  una  simile  disposizione. 
Cosi,  la  cavità  del  pcricanlio  può  comu- 
DÌcare  qualche  volta  con  quella  d’  onde 
risulta  , in  qualche  modo , 1*  isolamento 
dello  sterno,  e in  conseguenza  con  Tester- 
no;  ma  giammai  quella  delle  pleure  die 
si  trova  sempre  chiusa  per  le  aderenze 
iotUmmatone* 


Nella  carie  dello  sterno,  priucipalincu- 
te  quando  è profonda  e che  ha  comin- 
ciato dalla  faccia  posteriore  dell’osso,  ui  so- 
gni ordinari  di  questa  aflTczionc,  convie- 
ne unire  quelli  che  indicauo  la  dimora 
del  pus  dietro  Tosso  inalalo  : una  tonta 
penetra  profondamente  per  le  fìstole  clic 
lo  circondano;  il  cangiamento  di  situazio- 
ne e gli  stoj-zi  di  espirazione  danno  luo- 
go alTcscita  di  una  quantità  p ò o meno 
grande  di  materia  purulenta.  Ma  è prin- 
cipalmente essenziale,  iu  quoUi  casi,  di 
assicurarsi  se  la  carie  è semplice . o s*  c 
complicata  con  un’aObzione  dei  polmoni  : 
i sintomi  ordinari  della  diatesi  scrofolo- 
sa , un  sentimento  di  disgusto  c di  op- 
pressione che  fa  scogliere  una  {>osuioiic 
determinata  nel  decubito;  la  tosse,  1*  espct- 
torazione, cc.  meritano  un’  attenzione  par- 
ticolare io  queste  circostanze. 

Quando  la  carie  è complicata  , come 
abbiamo  detto , costituisce  una  malaUia 
molto  grave,  c della  quale  non  è in  po- 
tere dell’  arte  arrestare  i progressi.  Ma 
quando  è limitata  alTosso  medesimo,  è 
suscetUbile  di  guarigione  con  i processi 
chirurgici.  Alcuni  fatti  provano  clic  anco 
senza  che  T arte  abbia  preso  cura  della 
distruzione  delle  cause,  quando  queste  uU 
lime  ne  erano  suiccllibili,  la  natura  ha 
guarito  carie  estese  dello  sterno;  ma  quel- 
lo che  è molto  notabile  , si  è per  uua 
specie  di  esfoliazioQC  a particelUf  o piut- 
tosto per  la  distruzione  di  tutta  la  por- 
zione dì  osso  malato,  che  si  è staccata  a 
poco  a poco , e a particelle  piccoUsìnie. 
Del  rimanente  gli  esempi  di  questa  spo* 
eie  di  guarigione  spontanea  sotto  molto 
rari. 

Quando  la  malattia  non  è molto  este- 
sa , c che  si  limila  alla  faccia  anteriore 
dell’osso,  le  applicazioni  eccitanti  delle 
quali  abbiamo  parlato  possono  basUi*e.  In 
casi  piò  gravi  si  può  impiegare  il  rastia- 
tojo  o qualunque  altro  mezzo  analogo  , 
nella  veduta  ili  distruggere  subito  la  mag- 
gior parte  della  carie,  c di  passare  quin- 
di all’ applicazione  del  topici,  ma  non  si 
debbono  impiegare  i caustici  liquuli  rito 
con  la  più  gran  riserva,  in  ragione  della 
struttura  spugnosa  c molto  rarefatta  dcl- 
Tosso,  e della  difllcollà  d’impedire  que- 
sti mezzi  di  estendersi  mollo  al  di  là  di 
ciò  ch’è  necessario.  Da  un’altra  parte,  se 
la  carie  non  penetra  tutta  la  grossezza 
dclTosso,  esso  non  è punto  isolato , e con- 


Digilized  by  Coogle 


TRATTATO 


tÌQUa  poaterkrmmtc  roti  U parti  molli 
ciironvicÌDe^  dnpoiiziono  che  renderebbe 
prricolou  TappUcazione  del  fuoco»  a ca- 
gione della  trasmissione  del  calorico. 

Nei  casi  nei  quali  la  carie  peoetm 
tutta  la  grossezza  dello  sterno , qualun- 
que sia  la  sua  estensione  in  larghezza,  si 
può  attaccarla  e distruggerla  con  i pi'o- 
ci^i  chirurgiri  : infatti  , in  questi  casi  , 
come  abbiamo  dimostralo  , V osso  ò iso- 
lato; per  tutto  ove  la  malattia  si  è e- 
ttcsa  , le  parti  molli  se  ne  sono  remos- 
•r;  e in  grazia  di  questi  cangiamenti,  si 
può  portare  gli  strumenti  per  lutto  dove 
è necessario,  senza  cs;>orsi  a corafiromet- 
tcre  organi  importanti.  Cosi,  quando  la 
malattia  si  limita  ad  una  parte  della  lun- 
ghezza dell'osso,  si  può  toglierla  in  gran 
parte  per  mezzo  di  una  o di  due  appli- 
cazioni della  corona  del  trapano,  e por- 
tando via  le  linguette  ÌDtermc<lic  col  col- 
tello lenticolare.  Se  la  malattia  si  cstcn- 
Hossc  6no  alle  cartilagini  delle  coste , si 
dovrebbe  toglierle  con  T osso,  tagliandole 
al  dì  U delia  parte  affetta,  per  nK*zzo  del 
coltello  lenticolare.  Il  pericolo  d’ iiileres- 
aare  in  questo  caso  V arteria  mammaria 
è nullo  ; ttueslo  vaso  si  trova  compreso 
nella  grossezza  delle  parti  molli  sottopo- 
•tc,  e in  conseguenza  lontano  come  esse 
dalla  faccia  posteriore  dell' osso.  D'al- 
tronde, quando  questa  arteria  fosse  inte- 
ressata , V operazione  nella  quale  questo 
accidente  avverrebbe,  ponendola  allo  sco- 
perto , sarebbe  facile  di  allacciarla.  De) 
rimanente,  nelle  operazioni  di  questa  na- 
tura » meno  clic  la  pelle  non  sia  molto 
•ssolligiiata  e come  disorganizzata,  si  dee, 
nello  scuoprire  1'  osso  affetto,  operare  in 
modo  da  conservare  gl*  intt^iimcnti,  i di 
cui  brani  rovesciati  non  potrebbero  im- 
barazzare durante  il  rimanente  deU'ope- 
razione  c nel  tempo  della  cura,  e p>ssono 
molto  abbreviare  la  dorata  di  questa  ul- 
tima. 

Dopo  avere  portata  via  la  maggior 
parte  della  carie  dello  sterno,  si  può  fare 
sui  tagli  dell'osso,  s' essi  non  sono  intie- 
ramente sani,  le  applicazioni  convenienti. 
Quando  la  malattia  sarà  stata  cosi  com- 
pletamente distrutta,  si  Ìavorci*à  a favo- 
rire lo  formazione  della  cicatrice  : ella 
avrà  luogo  in  parte  |)cr  1*  cscrcsceiue 
carnose  somministrate  dal  fondo  o tavo- 
lato formato  dairiiigrossamciito  delle  pleure 
e del  mediastino  ; in  parte  dall'  escre- 


scenza carnoso  srlliq^to  nxflo  porti  molli 
esterne , e soprattutto  per  la  riunione 
dei  brani  degl'  integumenti,  s'è  stato  poo- 
sibilc  di  risparmiarli. 

Vt  sono  dei  casi  nei  quali  una  cica- 
trice completa  è assolutamente  impossi- 
bile a ottenersi  : questo  è ciò  che  dee 
succf'ilere  in  quelli  nei  quali  il  pericar- 
dio ha  subito  una  perdita  di  sostanza 
molto  estesa:  il  ravvicioomcnto  dei  bordi 
dell*  apertura  di  qui'sto  sacco  è impossi- 
bile , c i moti  continui  del  cum^e  non 
permettono  alla  superficie  di  questo  or- 
gano di  divenire  la  base  della  cicatrice, 
come  la  pleura  polmonare  può  fare  le 
principali  spese  della  consolidazione  nelle 
ulcerazioni  delle  pareli  del  petto  con 
perdita  di  sostanza.  Tal'  era  il  caso  del 
giovane  signore  di  cui  Harvejr  ha  con- 
servato r istoria,  lu  casi  dì  questa  natu- 
ra, dopo  la  distruzione  totale  della  carie, 
la  guarigione  non  dee  meno  essere  con- 
siderata come  completa,  quando  i bordi 
della  piaga  sono  cicatrizzati  ciascuno  se- 
paratamente; non  rimane  [hù  che  adat- 
tare air  apertura  fistolosa  uu  otturatore 
che  supplisca  alle  pareti  del  petto. 

Finabuentc,  quando  il  vizio  scrofoloso 
ha  prodotto,  non  solo  la  carie  dello  ster- 
no, ma  ancora  dei  tubercoli  c dei  fuochi 
di  suppurazione  nel  polmone  » non  vi  è 
processo  chirurgico  che  possa  caugiarc  in 
un  modo  vantaggioso  questa  dispokizione. 
1 soccorsi  ì più  utili  dell’  arte  si  riduco- 
no a favorire  il  lilK‘ro  scolo  del  pus»  c 
a prevenire  la  sua  dimora;  parimente  con- 
viene al  più  presto  coositierai'C  ottenta- 
nieiite  la  grandezza  presumibile  dei  fuo- 
chi, e il  pericolo  di  esporli  ad  un  accesso 
troppo  libero  dell'  aria  atmosferica.  Se 
scola  una  gran  quantità  di  pus,  ma  in  uu 
modo  successivo  c lento;  se  Tintroduzio- 
uc  di  una  lenta  ricurva  fa  riconoscere 
ima  cavità  mollo  estesa,  soprattutto  verso 
il  basso  dello  sterno  ; se  dei  brividi  va- 
ghi nel  giorno,  la  diarrea  di  quando  in 
quando,  danno  luogo  di  comprendere  lo 
aksorbimento  della  materia  puruleaU,  si 
potrà  scuoprire  l'osso  nel  punto  che  cor- 
rispondo alla  parte  la  piu  declive  della 
cavità  interna,  cd  applicarvi  una  curoua 
di  trapano.  Ma  sarebbe  ancora  più  utile 
in  questo  caso , che  sopraggiuugessc  un 
ascesso  verso  uno  dei  lati  deU'appcndicc 
xiloide;  se  esso  si  annunziasse,  conver- 
rebbe aspettare  la  sua  maturazione  e ab- 
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bandonare  qualuaque  altro  progetto;  per- 
chè un  tino  ootl  prolungato  e stretto  , 
sarebbe  molto  più  utile  e meno  perico- 
loso di  un'apertura  fatta  coi  trapano. 

Termineremo  questo  articolo  con  due 
osservazioni  molto  proprie  a incoraggire 
i Chirurghi  istruiti  ad  intraprendere  l’o- 
perazione conveniente  nei  oasi  di  carie 
dello  sterno  molto  estesa  , ma  semplice. 
L’una  è giù  stata  citata  con  gli  elog)  che 
il  auo  Autore  merita  : ella  è dovuta  a 
Galeno , e non  i meno  notabile  per  la 
graviti  dei  caso  che  per  la  sicurezza  con 
la  quale  questo  medico  celebre  intraprese 
la  cura  io  un  tempo  e in  un  paese  nel 
quale  i processi  chirurgici  erano  molto 
poco  conosciuti;  era  questo,  per  vero  di- 
re, allora  un  tratto  dì  audacia:  l’altra  è 
nostra,  e ci  è parsa  degna  di  essere  con- 
servata, a cagione  della  sua  cooformitù 
con  la  prima,  e come  propria  a dissipa- 
re i timori  che  potrebbe  ispirare  un’  o- 
perairune  in  apparenza  pericolosa,  e che 
io  fondo  è molto  semplice. 

Un  giovane  nel  fare  alla  lotta,  ricevè 
un  colpo  allo  sterno,  le  di  coi  conseguen- 
ze furono  in  principio  trascurate . Nel 
termine  di  quattro  mesi,  sopraggiunse  un 
ascesso  che  si  apri  e si  cicatrizzò  con 
molta  facilità.  Un  nuovo  tumore  compar- 
ve qualche  tempo  dopo:  egli  divrune  a- 
soeaso  e si  apri  Icntaraente,  o l’apertura 
rimase  fistolosa  . Il  padrone  del  malato 
chiamò  molti  medici  a consulto,  nel  nu- 
mero dei  quali  si  trovò  Galeno.  Si  con- 
venne geueralroentc  che  lo  sterno  era  ca- 
riato, ma  non  si  ardiva  d’ intraprendere 
a toglierne  la  carie,  nel  timore  di  pene- 
trare nelle  cavità  del  petto  e d'interessa- 
re qualcuna  delle  parti  che  vi  sono  con- 
tenute. Galeno  assicurò  che  la  cosa  era 
possibile,  e promesse  di  eseguirla,  aggiun- 
gendo d’altronde  che  il  successo  dipende- 
rebbe dallo  stato  nel  quale  si  trovcreb- 
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bero  gli  organi  situati  al  di  sotto  della 
carie.  Egli  infatti  scuoprì  questa  ultima, 
e fu  molto  soddisbtto  di  vedere  che  ella 
non  si  estendeva  fino  al  punto  ove  le  ar- 
terie e le  vene  percorrono  sotto  lo  ster- 
no. Frattanto,  dopo  avere  tolta  la  por- 
zione d’  osso  malata , easo  trovò  il  |>eri- 
cardio  alterato  a il  cuore  a nudo.  Que. 
sta  circostanza  gli  fece  augurare  sfavore- 
volmente delle  conseguenze  della  sua  o- 
pcrazionc , nulladimcno  il  malato  guari 
completamente  ( 1 ). 

M.***  provò  io  conseguenza  di  una 
malattia  acuta , dei  dolori  alla  regione 
dello  sterno;  essi  furono  seguiti  dalla  for- 
mazione di  molli  ascessi  le  di  cui  apcs'- 
ture  divennero  fistolose;  e che  scuopriro- 
no  una  carie  dello  sterno  molto  estesa  . 
Egli  era  in  questo  stato  già  da  molti  an- 
ni, quando  si  affidò  olla  mia  cura.  L’e- 
stensione della  malattia  avea  intimidito 
quelli  che  l’avean  veduto  Gn’allora  ; e la 
mia  gioventù,  e il  poco  rischio  che  po- 
teva correre  la  mia  riputazione,  mi  pro- 
curarono r occasione  di  osservare  questo 
caso  interessante.  11  malato  era  giovane 
e robusto,  c desiderava  vivamente  essere 
lilicrato  da  una  malattia  cosi  incomoda. 
Multe  fistole  erano  sparse  intorno  ai  bor- 
di dello  sterno,  e particolarmente  verso 
la  sua  parte  media,  e il  suo  lato  sinistro. 
La  tenta  penetrava  ad  una  gran  profon- 
dità , e faceva  rkonoscere  l’ isolamento 
dell’  osso  dalle  parti  molli  sottoposte , e 
l'alterazione  di  tre  cartilagini  delle  coste 
vcrtcbro-sternali  del  lato  sinistro.  Il  malato 
era  disteso  orizzontalmente,  io  scoprii  per 
mezzo  di  un’incisione  cruciale  di  cui  io 
rovesciai  i lembi,  tutta  la  porzione  alte- 
rata dello  sterno  ; io  feci  un  cerchio  e 
staccai  più  del  terzo  medio  di  quest’osso, 
scrvciKlomi  dello  scalpello  e di  piccole 
seghe;  tagliai  quindi  col  coltello  lentico- 
laro  le  cartilagini  alterate,  e che  ss  tro- 


(t)  L’analisi  di  questa  ouervasione  potrebbe  somministrare  delle  curiose  ri- 
flessioni; si  potrebbe  revocare  in  dubbio,  per  esempio,  che  Galeno  abbia  t roveto 
realiiiente  il  cuore  o nudo.  Noi  non  vi  ci  fermeremo.  Basta  che  sia  dimostrato 
che  un’estensione  cotuiderabile  dello  sterno  è stala  levata,  e che  la  guarigione 
non  ha  provalo  alcuna  diflicoità,  e questo  è ciò  di  cui  non  è possibile  di  du- 
bitare. Questo  fatto,  quello  di  un  aneurisma  alla  piegatura  del  braccio  che 
Galeno  guari  con  la  compressione,  e molti  altri  simili,  meritsuio  a questo  uo- 
mo celebre  un  posto  distinto  fra  i più  gran  Chirurghi  dell’  antichità  , come  il 
suo  famoso  prognostico  sopra  un’epistassi,  che  egli  solo  avea  saputo  prevedere, 
tha  fatto  annoverare  nel  numero  degli  osservatori  antichi  i più  raccomansla- 
btli . 
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Tarono  denudate , a più  di  dae  pollici 
dalla  loro  articolazione,  e levai  il  tutto. 
Posi  cosi  allo  scoperto  un  vasto  fuoco  , 
il  di  cut  fondo  era  formato  dalle  pleure 
e dal  mediastino  confusi,  ingrossati,  che 
aveano  la  forma  di  nn  piastrone  solido, 
di  consistenza  cartilaginosa,  ossificato  anco 
in  alcuni  punti,  e solidamente  aderente 
alle  pareti  del  petto  al  di  U dcU’altera- 
zione.  L’arteria  mammaria  interna  sini- 
stra, che  scorreva  alla  superficie  di  que- 
sto tavolato  e senza  esservi  confusa  , fu 
aperta  nel  corso  dell’operazione,  ma  tomi 
resi  facilmente  padrone  del  sangue  per 
mezzo  di  una  legatura  • Le  conseguenze 
immediate  di  questa  operazione  furono 
di  poca  importanza:  delle  escrcioenze  car- 
n<Me  non  tardarono  ad  elevarsi  dal  ta- 
volato che  formava  il  fondo  di  questa  va- 
sta ulcera;  delle  escrescenze  simili  ti  svi- 
lupparono sui  tagli  dcll’oaso,  che  erano 
stati  fatti  nelle  fanti  sane , i lembi  de- 
gl* integumenti,  che  io  aveva  conservati, 
furono  ricoiidotti  verso  il  fondo  e vi  ai 
attaccarono:  finalmente  la  cicatrice  atic- 
cedè  facilmente,  e non  si  riapri  (i). 

ARTICOLO  IV. 

t 

DtUa  Carie  dell*  Cwle* 

Aggiungeremo  poche  cose  a quello  che 
abbiamo  già  detto  all’  uccisione  della  ca- 
rie in  generale,  nel  considerare  la  me- 
desima malattia  che  attacca  le  cotte. 

Per  lo  piti  attacca  V estremità  poste- 
riore di  queste  orna,  cd  ordinariamente 
io  tal  caso  è complicata  con  la  carie 
superficiale  del  corpo  delle  vertebre  e 
con  asoeasi  per  congestione,  e per  conse- 
guenza non  ammette  soccorsi  particolari. 
Quando  sopraggiunge  in  un  punto  della 
lunghezza  delle  coste,  è ac^mpagnata  da 
una  o più  ulcerazioni  esterne  che  ter- 
minano nel  punto  affetto,  quando  que- 
sto è limitato  alla  superficie  esterna  deU 
P Mso,  e non  si  estende  profondamente. 
Ma  quando  la  carie  è profonda,  eh’  ella 
comprende  tutta  la  grossezu  dt  una  o 
più  cost^  vi  è nel  BM^esimo  tempo  una 
raccolta  purulenta  fra  la  pleura  costale 
e le  pareti  del  petto,  che  può  esigere 


delle  cure  parUcolari,  o meritare  altret- 
tanta attenzione  quanto  la  carie  medesi- 
ma: una  o più  aperture  fistolose  stabiii- 
fcoDO  sempre  la  comunicazione  del  fuoco 
con  Testemo;  ma  possono  essere  dUposte  in 
modo  che  il  pus  scoli  liberamente,  e ebe 
non  dimori  appena  nel  fuoco;  e se  nel 
medesimo  tempo  la  carie  non  è molto 
estesa,  se  non  dà  luogo  a degli  accidenti 
che  posfono  alterare  la  costituzione  e 
far  temere  per  la  vita  del  malato,  finaL 
mente  se  dipenda  da  una  causa  conosciu- 
ta. c che  ammetta  una  cura  metodica, 
•i  possono  lasciare  le  cose  in  quetto  tta- 
to,  occuparsi  delta  distruzione  della  causa, 
e rapportarsene  per  1’  affezione  locale  alle 
forze  della  natura , che  può,  sia  rìsUbilire 
rordine  naturale  delle  funzioni  neirosto 
malato,  ed  operare  cosi  una  guarìgioiie 
propriamente  detta,  sia  cangiare  la  carie 
in  necrosi  e fare  la  separazione  del  se- 
questro. Ma  se  il  fuoco  interno  è aperto 
nd  modo  il  più  svantaggioso,  se  le  ul- 
cere fistolose  corrispondano  al  punto  U 
più  elevato  di  questo  medesimo  fuoco,  se 
per  una  ^nseguenza  di  quetta  dispoii- 
lione,  il  pus  dimorando  abitualmente  è 
esposto  al  riassorbimento,  d*  onde  risal- 
tino dei  sintomi  rovinosi,  come  la  feb- 
bre etica,  la  diarrea,  dei  sudori  sinto- 
matici, il  marumo,  ee.,  non  possiaixio 
dispensarci  da  cangiare  questa  disposi- 
zione, e fare  delle  incisioni  che  riunendo 
tutte,  o la  maggior  parte  dalie  fistole, 
assicurino  a!  pus  una  pendenza  facile  ed 
uno  scolo  libero  e abituale.  Si  scopre 
cosi  1’  estensione  della  carie  ; e siccome 
in  questo  caso  l’osso  alterato  è isolato 
nel  punto  malato,  diviene  allora  molto 
semplice,  qualunque  sia  la  speranza  van- 
taggiosa che  si  possa  fondare  atti  metodi 
curativi  generali,  di  togliere  la  carie  in 
tutta  la  sua  esteiisi<me!  infatti  non  con- 
viene per  questo  che  tagliare  1*  osso  alle 
due  estremità  ddila  pontone  malata,  lo 
che  è assai  facile  per  mezzo  di  una  pic- 
cola aegti,  o di  qualunque  altro  strumento 
conveniente.  La  pleura  che  si  trova  sem- 
pre^ in  questo  caso,  portata  ad  una  cez^ 
ta  distanza  in  dentro  dalla  costa  malata, 
è ingrossata  dall’  infiammazione;  la  sua 
consistenza  è accresciuta,  diviene  la  base 


(i)  Nel  179*,  «no  dei  miei  amici,  M.  Genouville,  Chirurga  allo  epedale 
militare  di  f^ai^U’-Grace,  esegui  in  mia  pretenia  un*operazione  timile  che  ebbe 
li  successo  il  piu  completo» 
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della  cicatriAe»  acquuta  col  tempo  la  k>- 
lidiU  cartila^oea,  o anco  otaea,  e sup« 
plisce  coti  alla  porzione  della  coata  aoU 
tratta.  In  quanto  alla  carie  che  ai  limi- 
ta  alla  faccia  esterna  o superGciale  della 
coata,  le  cure  eh*  ella  ammette  rientrano 
nelle  regole  generali  che  abbiamo  già  sta- 
bilite; diremo  soltanto  che  il  fuoco  non 
ci  sembra  dovere  essere  posto  in  uso  in 
questo  caso,  perchè  io  grazia  della  con- 
tinuità delb  costa  con  la  pleura,  che  per 
allora  non  è punto  separata^  il  cauterio 
attuale  potrete  dar  luogo  ad  un’inGam- 
mazione  grave  di  questa  membrana,  e 
produrre  cosi  una  malattia  più  pericolo- 
sa di  quella  che  si  vuole  combattere. 

ARTICOLO  V. 

Delia  Carie  de^li  ossi  del  Bacino^ 

L*  osso  sacro  rasterobra  talmente  allo 
sterno  per  la  struttura,  che  una  gran 
parte  di  quello  che  abbiamo  detto  di 
questo  ultimo  intorno  la  carie,  può  ap- 
plicarsi al  primo.  Quando  la  carie  so- 
praggiunge  a questo  osso  spontaneamente, 
e per  1*  effetto  di  qualcuna  delle  cause 
interne  o generali  che  abbiamo  indicate, 
la  sua  faccia  pelvica  è quasi  sempre 
attaccata.  Ella  dà  luogo  allora  a delle 
raccolte  purulente  che  si  manifestano  a 
distanze  più  o meno  considerabili , che 
SI  aprono  frequentemantc  al  margine  dd- 
1*  ano,  e che  costituiscono  dei  veri  depositi 
per  congestione,  accompagnati  da  tutti  i 
perìcoli  comuni  agli  ascessi  di  questo  go. 
nere.  Si  dee  dunque  portare  la  più  gran- 
de attenzione  agli  ascessi  o alle  fistole 
che  sopra^iungono  al  margine  dell*ano, 
al  perineo,  nei  contorni  della  natica, 
soprattutto  quando  essi  sono  preceduti  da 
dolori  profondi  e perseveranti  che  si  rap- 
portano alla  regione  del  sacro , aver  pre- 
sente il  prospetto  dei  depositi  per  congo- 
sUooe,  all*  oggetto  di  non  lasciarsi  im- 
porre , e di  non  commettere  errori  gros- 
solani e funesti. 

È cosi  della  cresta  dell*  osso  ileo,  della 
sua  tuberosità,  e di  quella  dell*  ischio  i 
queste  parti  di  una  struttura  spugnosa, 
sono  molto  soggette  alla  carie,  e la  situa, 
tione  profonda  del  più  gran  numero  fra 
lóro,  come  pure  il  processo  lento  della 
formazione  della  carie  e dell*  alterazione 
delle  parti  niolU  che  n*  è U ooiuegueiiia. 


permettono  alla  materia  purulenta  di 
dimorare  lungo  tempo  e dì  portarsi  lon- 
tano senza  produrre  degli  accidenti  al- 
larmauti,  e formando  dei  tumcu’i  che  la 
loro  forma  rende  molto  equivoci,  se  non 
si  ha  1*  attenzione  di  raccogliere  con  pre- 
mura r istoria  intiera  della  malattia,  k 
dunque  essenziale  di  ricercare  se  i tumori 
roollt,  accompagnati  da  iluttuasionc,  in- 
dolenti, a base  larga,  più  o meno  pro- 
fondi, che  si  sono  formati  lentamente  in 
vicinanza  del  bacino,  o su  qualche  pun- 
to della  faccia  posteriore  o della  faccia 
iotema  della  coscia,  sono  stati  preceduti  da 
dolori  sordi,  profondi,  fissi,  perseveranti, 
che  si  riferiscono  a qualcuna  delle  parti 
del  bacino,  ove  si  trovano  degli  ossi  più 
parUcolarmente  esposti  alla  carie  • È 
tanto  più  importante  di  fare  queste  ri- 
cerche con  cura,  in  quanto  che  spesso  1 
malati  non  persuadendosi  che  que^  cir- 
costanza abbia  qualche  relazione  con  la 
malattia  ebe  gli  occupa,  trascurano  dì 
fame  menzione,  o che  il  tempo  ebe  è 
passato  l’ Ila  fatta  loro  perdere  di  vista. 
Riferiremo  d*  altronde  degli  csempj , nei 
quali  si  vedrà  che  la  gran  distanza  della 
sede  primitiva  della  malattia , alla  quale 
questi  tumori  veugooo  a manifestarsi  qual* 
che  volta,  sarebbe  propria  a ingannare 
un  Chirurgo  non  attento. 

Io  tutti  questi  casi,  la  condotta  da 
tenersi  è assoluUmcote  quella  che  con- 
viene ai  depositi  per  congestione,  come 
abbiamo  detto  procedeutemente:  noi  non 
vi  ritorneremo  quL 

. Per  quanto  solide  sieno  le  articolaiio- 
ni  deli*  osso  sacro  con  gli  ossi  delle  an- 
che, si  sa,  come  diremo  a suo  luogo,  che 
le  violenze  esterne  possono  farvi  delle 
divulsioni,  le  di  cui  conseguenze  sono  estre- 
mamente gravi,  astrazione  fatta  dal  peri- 
colo immediato  dell*  applicazione  delle 
forze  enormi  necessarie  per  simili  efietti. 
Si  sa  ancora  che  queste  articolazioni  pos- 
sono essere  rilassale  nelle  donne  nel  cor- 
to del  parto,  d*  onde  poi  risultano  d^U 
stiramenti  dolorosi  nell'andatura,  che  ren- 
dono questa  funzione  molto  penosaa^ 
qualche  volta  anco  impossibile.  In  quMto 
primo  stato  di  malattia,  come  pure  in 
conseguenza  delle  violenze  esterne , gli 
efiètti  immediati  della  causa  locale,  ov- 
vero quelli  della  diatesi  reumatica,  quan- 
do esiste,  o di  qualunque  altra,  possono 
conceiitrani  su  questo  articolazioiù  > e 
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•Iterarle  al  ponto  di  cooclurre  la  carie 
delle  snpcr6cie  articolari»  o piuttosto 
raflexione  particolare  che  risulta  dalle 
ferite  delle  grandi  ariicolacioni  e dalla 
loro  esposìùone  all’  aria.  La  malattia  di 
cui  si  tratta  si  sviluppa  molto  più  rapida- 
mente, e prende  un  andamento  molto  più 
acuto  che  la  carie  propriamente  detta:  i do- 
lori sono  vivi  e intollerabili:  il  malato  non 
può  stare  coricato  che  sul  dorso,  ed  un 
poco  inclinato  verso  il  lato  affetto  ; il 
membro  inferiore  corrispondente  è in- 
torpklitOi  disteso;  i suoi  moti  sono  impos- 
sibili, c qntlil  che  gli  si  comunicano  ri- 
svegliano i più  vivi  dolori;  la  febbre  che 
si  accende  in  principio,  è vìva  ed  ha  i 
caratteri  d’ inflammatoria  sintomatica;  la 
suppurazione  che  sopraggìunge , per  lo 
più,  si  manifesta  nel  luogo  medesimo  dd- 
I'  affezione,  dietro  V articoUxioue,  ovvero 
fa  dei  maggiori  progressi  verso  1*  interno 
del  bacino,  e ai  manifesta  all’  esterno  su 
qnalebe  punto  della  parte  anteriore  del 
contorno  di  questa  cavità.  Questa  ma- 
lattia che  dee  essere  posta  fra  le  affezio- 
ni inflammatorìc  delle  articolazioni  piut- 
tosto che  nella  carie,  0 di  cui  avremo 
occasione  di  parlare  altrove,  è quasi  sem- 
pre al  di  sopra  delle  risorse  dell*  arte,  e ra- 
ramente le  forze  della  natura  bastano  per 
condurre  una  soluzione  felice. 

Abbiamo  già  manifestato  i nostri  dubbi 
sulla  specie  di  alterauonc  che  si  scuopre 
alla  faccia  posteriore  dell’osso  sacro,  do- 
po la  caduta  delle  escare  che  risultan  da 
un  luogo  decubito,  sia  in  oetiscgucoza  di 
febbri  adhiamicbe,  sia  nel  corso  di  certe 
malattie  croniche  • Infatti , per  lo  più , 
malgrado  Valtcrazione  del  colore  natura- 
le deU’osao,  cb’è  forse  dovuto  al  contat- 
to prolungato  delle  materie  putride , la 
sua  cODsUtensa  non  ha  provato  alcuno 
oaugiameoto . E dunque  probabile  ebe 
questa  affezione  si  accosti  più  alla  necrosi 
che  alla  carie;  c le  probabilità  aumen- 
teranno, se  si  consideri  che  l'eslbliazione 
non  è sempre  neoessarìa  per  ottenere  la 
cicatrizzazione  di  queste  ubseiré;  cIm  quan- 
di tfesfoliazione  ba  luogo»  In  natura  Top», 
ra  senza  alcun  socoorto  particolare»  ed 
è sempre  molto  Ic^iera.  Se  in  alcnne  cìin* 
eosUnze  si  ostarvi  l’alterazione  della  000- 
sisteoxa  detl’oMo»dei  veri  te^.di  carie, 
lo  dbe  è tempre  as<4lo  rtiti^»  dò  è meno 
per  l’effetto  deUm-  morCìffoazionc  ddUe  partì 
moUiv  «ho  ftt  di  quakb«  causa 


particolare  ebe  ba  agito  tulFosto  merfe- 
simo.  Nei  caa  nei  quali  queste  gangrene 
sono  critiebe , la  causa  materiale  della 
malattia,  per  esempio,  può  aver  prodot- 
to questo  effetto. 

Quando  la  carie  esiste  evidentemente, 
la  grossezza  dell’osso  permette  di  far  uso 
del  cauterio  attuale,  cb’è  il  mezzo  il  più 
sicuro  ed  il  pib  sollecito  in  simil  caso  • 

I pezzi  dei  quali  il  coccige  è compo- 
sto, possono  essere  attaccati  da  carie.  £ui 
hanno  poca  estensione  per  essere  tosto 
isolati  Halle  parli  molli  ; in  modo  che  si 
trovano  completamente  separati  nel  ter- 
mine di  un  certo  tempo,  e che  se  ne 
fa  r estrazione  senza  ^flìooltà , come  si 
fa  quella  dell*  ultima  falange  dei  diti  in 
certi  panerecci. 

La  cavità  cotiloide  dell’osso  Innomina- 
to, è alterata  qualche  volta  » e presenta 
dei  fenomeni  paragonabili  in  certo  modo 
alla  carie , nella  malattia  descritta  dagli 
antichi  sotto  il  nome  di  motbu*  coxeo- 
dicum,  e conosciuta  presentemente  sotto 
quello  di  luuatione  spontanea  del  fe» 
oiore.  Noi  non  ne  tratteremo  in  tale 
lu(^o. 

Terfninereroo  questo  articolo  con  due 
osservazioni  proprie  a mostrare  tutto  il 
pericolo  ddla  carie  dcU’osso  del  bacino* 

Un  uomo  dell’  età  di  circa  5o  anni , 
di  un  temperamento  bilioso,  ch'csercita- 
va  la  professione  di  sarto,  venne  a con- 
sultarmi per  nn  tumore  piano,  circoscrìt- 
to, indolente,  senza  alterazione  della  pel- 
le , e situato  nella  parte  posteriore  de- 
stra del  baoÌDo  , al  di  sotto  della  tube- 
rosità dell’osso  ileo*  11  malato,  fìno  dal- 
la sua  adolescenza  era  stato  soletto  a * 
dei  dolori  reumatici  vaghi  • Un  dolore 
fisso  , ma  poco  intenso , verso  la  spina 
posteriore  deli’osso  degnici,  avea  prece- 
duto lo  sviluppo  del  tumore  di  cui  si 
tratta*  C(>osi^ìai  l’applicazione  dì  un  ce- 
rotto di  sapone,  e raccomandai  al  mala- 
to di  venire  di  quando  in  quando  a tro- 
varmi* Nel  termine  di  due  mesi , il  tu- 
more era  cresciuto  di  volume,  si  era  am- 
DoUito , e presentava  una  ffuUuaziono 
evidente  • Il  malato  entrò  nello  Spedale 
della  Carità»  e pochi  giorni  dopo  aprii  il 
tumore  |ser  mezzo  dell’applicazione  della 
pietra  da-  cauteri  e l’mcisione  dell’  esca- 
ra* Scolò  una  gran  quantità  di  materia 
sanioaa»  ÌDod<»‘a,  e,  per  un  mete,  uno 
scola  abbondante  di  matoria  ddU  modo* 
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sifiu  natura  ù mantenne  tenia  estere  ao 
fìompagnato  da  alcun  fenomeno  noUbile» 
Quindi  la  tanie  divenne  più  copiosa  e 
fetida  f le  fumioni  ti  alterarono,  la  febbre 
lenta  e la  diarrea  topraggionsero,  le  es- 
tremità inferion  t^inèllrarooo , e il  ma- 
lato mori  nel  maratmo  circa  tre  mesi  dopo 
il  tuo  ingresso  nello  spedale*  AU'aperiura 
del  cadavere,  si  truvò  un  sino  Astoloso 
che  si  estendeva  dall’apertura  esterna  Gno 
alla  spina  posteriore  deU'osso  degli  ilei,, 
passando  d’avanti  il  muscolo  gluteo  graude. 
L'osso  era  profondamente  cariato,  ed  ir- 
rorato da  una  sanie  simile  a quella  che 
scolava  al  di  fuori. 

Una  cuciniera  dell* età  di  circa  3o  an- 
ni» ben  regolata,  e che  avea  sempre  go- 
duto di  una  buona  salute,  si  lamentava 
da  mollo  tempo  di  nn  dolore  sordo  e 
profondo  alla  parte  posteriore  dell*  osso 
degl*  ilei  del  lato  sinistro , senza  alcuna 
alterazione  sensibile  nella  forma  natura- 
le della  parte  dolente . In  seguito  però 
la  natica  si  tumcfcce,  ma  senza  dolore  c 
senza  alterazione  della  pelle.  La  malata 
polà  continuare  il  suo  uflìzio  senza  esse- 
re molto  incomodala  da  questo  tumore. 
Una  caduta  eh*  ella  foce  » e nella  quale 
fu  colpita  principalruentc  su  questo  ul- 
timo, oc  produsse  rabbossamento^  ma  nc 
sopraggiunte  un  nuovo  alla  parte  poste- 
riore e superiore  della  coscia,  che  si  es- 
tese successivamente  Guo  dietro  al  garct- 
to*  Quaotlo  la  maiala  mi  consultò,  era- 
no più  di  dieci  mesi  che  il  dolore  si  era 
fatto  K’Otire , e vicino  a sei  che  U pri- 
mo tumore  era  comparso.  Quest*  ultimo 
era  di  un  volume  enorme , vago , cho 
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occupava  tutta  la  natica,  indtdente,  aeua. 
ioGamraazione  degl*  integunienti , e proA 
•entava  una  fluttuazione  profonda.  Tutta 
la  faccia  posteriore  della  coscia,  Gno  la 
vitiuanza  al  garctto , non  formava  che  un 
tumore , distinto  dal  primo  per  la  pie- 
gatura che  termina  la  natica,  senza  in- 
Gsromazione  della  pelle,  indolente,  e si- 
milmente molle  e accompagnato  da  flut- 
tuazione* Comprimendo  al  temati  vamente 
questi  due  tumori,  si  sentiva  fra  loro  una 
comunicazione  manifesta , e la  materia 
contenuta  si  muoveva  c passava  dairuno 
idl’altro.  Malgrado  la  poca  intensità  <lel 
dolore  che  avea  annunziato  il  principio 
di  questa  malattia,  e che  la  malata  avea 
quasi  perduto  di  vista , non  oc  formai 
meno  un  prognostico  sinistro.  La  malata 
entrò  nello  Spedale  della  Carità  • Prati- 
cai tre  punture  successive,  con  la  lama 
di  un  gammautte  stretto,  nella  parte  In 
più  declive  del  tumore  ^lla  coscia , ed 
ebbi  cura  ogni  volta  di  rionirc  immedia- 
tamente l'apertura.  La  terza  puntura  ri- 
mase aperta,  e la  materia  pumlcnla  gru- 
mosa ch'era  uscita  in  graudiasima  quan- 
tità nel  tempo  di  ciascheduna  puntura , 
terminò  con  scolare  abitualmente  da  que- 
st* ultima,  che  divenne  Gstolosa.  Allora 
la  materia  divenne  fetida , la  febbre  sn- 
praggiunsc  , e la  malata  vedendo  il  suo 
stato  divenire  imponente , volle  tornar- 
sene a casa,  ove  dia  mori  due  mesi  dopo 
la  prima  puntura.  Un  allievo  dei  più  i- 
struili,  che  io  aveva  incaricato  di  assi- 
sterla, esaminò  il  cadavere^  c trovò  una 
carie  mollo  estesa  dalla  parte  posteriore 
e superiore  dclPosso  ileo. 


CAPITOLÒ  XXI. 


(Rtlt'  ìeKa/  ^ouuucc  ó Spiuo*  vsuhsàsuf 

o detr  OèUc  -ia^tcctua.. 


^^nestc  aflnioni  organiche  degli  ossi  dif- 
feriscono fra  loro  per  la  loro  sede,  per 
le  loro  cause , per  il  loro  andamento  e 
il  loro  termine,  e probabilmente  per  la 
loro  natura  » Noi  le  riuniremo  frattanto 
in  questo  capìtolo,  per  fame  altrcUonti 
artìcoli  separati , perché  hanno  fra  loro 
una  circQstansa  comune,  quella  di  alte- 
rare CMentialiBciàte  le  proprietà  tìuU  é 


la.  struttura  degli  organi  ch'esse  interes- 
sano. Forse  si  potrebbe  estendere  questo 
ravvicinamento  alla  carie  proprianwnte 
detta,  ove  si  vedono  egualmente  le  pro- 
prietà vitali  e Gsiebe  dell’osso  evidente* 
mento  alterate.  > 

Per  quanto  numeroso  sieno  lo  oaseiw 
vaaionì  che  abbiamo  su  queste  diverse 
malattie^  ne  maneano  molte  perchè  som- 
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miaittniio  una  terie  naturale  di  fatti , ore 
ai  rìcoootcoDO  relazioni  crklenti  fra  le 
cauze  e i loro  Nelle  aUcrazioni 

oi^aniche  delle  parti  mtdli,  si  ta  per  la 
oftserraekiae  che  tale  iperie  di  lesione  o 
di  degenerazione  può  essere  attribuita  per 
lo  più  a tal  caiMa  cooosciata  » ed  i la- 
Yori  di  aoatomM  patologica  aumentano 
ogni  giorno  la  massa  di  queste  cognizio- 
ni. Uà  questi  lumi  già  acquistati  sulle 
jdterazionì  delle  parti  molli,  non  posso- 
no sooiraiaislrare  alcuna  appUcasione  ana- 
logica relativa  al  sistema  osseo,  a moti- 
vo della  diflereoza  di  struttura  e delle 
modificazioni  cotuiderabtli  che  le  proprietà 
vitali  vi  subiscono.  Le  alterazioni  orga- 
niche delle  quali  gli  osti  sono  sutceUibiH, 
debbono  onere  studiate  negli  ossi  mede- 
simi: ora,  questo  studio  è ancora  da  farsi, 
c la  materia  inorganica  , i sali  ebe  im- 
baraziano  il  parenchima  vivo  di  questi 
organi,  e che  mascherano  le  alterazioni 
di  questo  ulUmo , rendono  tali  ricerche 
estremamente  difficili.  Da  nn’altra  parte 
tutto  quello  che  si  sa  fino  al  presente 
sulle  malsttic  di  cui  ci  occupiamo,  ten- 
de a far  credere  eh*  esse  sono  1*  ultimo 
termine  di  afiezioni  generali  che  snatu- 
rano più  0 meno  le  proprietà  vitali  de- 
gli osti:  oosi,  ì dettagli  relativi  alla  co- 
stituzione dei  soggetti , nel  modo  più  o 
meno  regolare  con  cui  le  loro  funzioni 
si  eseguiseooo,  neirorigine,  neirandamen- 
io  f nei  progressi , e nei  diversi  termini 
di  ciascheduna  di  queste  malattie,  sareb- 
bero Hrila  più  grande  importanza.  Ma 
queste  malattie  sono  estremamente  lun- 
ghej  la  loro  origine  è molto  oscura,  e 
Tepoca  nV  quasi  sempre  incerta  j è mol- 
to raro  che  il  medesimo  osservstore  possa 
seguirla  nella  sua  durata  totale , come 
pure  la  maggior  parte  dei  fatti  di  que- 
sta natura  moo  iuterrotti,  incompleti , non 
comprendòne  ebe  T isteria  più  o meno 
esatta  d^U  ultimi  tempi  dell’  affi*zione 
locale,  e in  cmtseguenza  non  possono  es- 
sere ohe  di  una  mediocre  utilità.  Non  si 
saprebbe  abbastanza  ritvegitare  T atten- 
aiooe  d^U  otiervi^ori  sopra  questo  sog- 
getto, ancora  quasi  nuovo,  malgrado  i 
lavori  di  un  gran  numero  di  uomini  cn* 
lebrù  f' 

Uua  circostanza  che  ci  sembra  comu- 
ne a tutte  le  alterazioni  di  questo  gene- 
re, la  periostosi  sola  eccettuata,  si  è il 
ranunollimenU)  primitivo  del  tessuto  os- 


seo , che  precede  qualunque  alterazione 
ulteriore.  Fra  queste  alterazioni  ve  ne  ha 
alcune,  come  la  spina  vnitosa  e Tosteo- 
sarcoma , in  cui  questo  fatto  è inoonte- 
•tabile;  non  è cosi  evidente  per  rcsostosi, 
soprattotto  per  quella  in  cui  1*  osso  ha 
acqubUto  là  consistema  dell'avorio:  ma 
se  si  consideri  che  l'organo  la  di  cui  tes- 
situra è stata  cosi  alterata  ha  nel  mede- 
simo tempo  aumentato  di  massa;  che  la 
compressione,  anco  Irata  e graduata,  che 
i tumori  vicini  degli  ossi  esercitano  sopra 
di  loro,  li  distrugge  piuttosto  che  difen- 
derli; che  in  un  gran  numoro  di  esosto 
si,  esaminando  attentamente  il  tesauto  os- 
seo sita  loro  base , si  distinguono  facil- 
meote  le  sue  fibre  deviate  dalla  lor  di- 
rezione primitiva,  divergendo  più  o meno 
fl‘a  loro  , spargendosi  alta  superficie  dd 
tumore  0 perdeodori  nrila  sua  grossetza, 
dopo  avere  subito  una  certa  divaricazio- 
ne; finalmente  che  in  alcuni  tumori  di 
questo  genere  si  osservano  tutto  ad  un 
tratto  dei  punti  duri  . informi  e molto 
voluminosi,  altri  la  di  cui  teasitora  cel- 
lulare non  differisce  dallo  stato  naturale 
che  per  lo  spazio  ch'essi  occupano,  l'au- 
mento del  volume,  uua  più  gran  rarefa- 
zione ed  una  minor  consistenza,  ed  altri 
in  cui  il  tessuto  osseo  è ridotto  ikì  una 
sostanza  pultocea,  o più  ecmsistente  e lor- 
dacea;  se  si  consideri , io  dico,  tutte  que- 
ste circostanze,  si  comprenderà  ch'è  molto 
difficile  di  evitare  questa  oonseguenza. 

Per  quanto  impossibile  sia  di  determi- 
nare  la  natura  propria  delle  malattie  di- 
verse delle  quali  siamo  per  pariore,  nem 
le  distingueremo  meno  per  le  circostan- 
te proprie  a caratterizzare  le  loro  diffe- 
renze ; cosi , secondo  l'esempio  delta  mag- 
gior porte  degli  Autori,  non  confondere- 
mo reaostosi  e la  periofoti,  nè  la  spina 
vratosa  e rosteo-aarcoms,  ma  come  ma- 
lattie dìillote  • e che  meritino  una  de- 
scrizimie  portiodare. 

ARTICOLO  I. 

Zlc^ifsoslosi. 

L'esostosi  è un  tumore  formato  dallo 
tvUoppo  più  o meno  cooNderobile  d'una 
porzione  più  o meno  esteso,  o drila  to- 
talità efi  un  osso. 

Si  è osservato  un  aumento  considera- 
bile del  Volume  e deila  demiU  di  tutti 
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gli  (MM  di  an  medesimo  soggetto,  che  dee 
essere  riportato  probabilmcQte  a questa 
specie  di  aflezioDe. 

Tutti  gli  ossi  possono  essere  attaccati 
da  esostosi;  frattanto,  gli  ossi  larghi  del 
cranio,  la  mascella  inferiore,  le  clarico- 
le,  lo  sterno,  le  coste  e gli  ossi  lunghi 
delle  estremiti,  sono  quclK  in  cui  è stata 
osservata  più  frequeatemente. 

Qualche  volta  il  tumore  è limitato  ad 
nn  piccolo  spazio  dell’  osso  che  attacca,  e 
forma  come  una  massa  soprapposta  alla 
aua  superficie,  e di  forma  variata:  ora  si 
eleva  insensibilmente,  non  ha  limiti  ben 
distinti,  e rassembra  ad  una  porzione  di 
sfera  più  o meno  regolare;  ora  è sUloide 
e più  o meno  saliente;  altre  volte  la  sua 
base  è distinta  da  un  peduncolo  o ristrin- 
gimento  più  o meno  stretto  e più  o meno 
prolungato.  In  alcune  circostanze,  1*  eso- 
stosi limitata  ad  una  superficie  dell’  osso 
aflètto,  ne  occupa  frattanto  tutta  Tcsten. 
•ione:  cosi,  si  è veduta  la  faccia  esterna 
di  tutto  un  osso  del  cranio  essere  occu- 
pata da  un*  esostosi,  la  faccia  cerebrale  del 
medesimo  osso  avendo  conservato  il  suo 
stato  naturale;  tutta  la  circonferenza  del 
femore  acquista  qualche  volta  uu  volume 
enorme,  nel  mentre  che  la  superficie  mi- 
dollare del  medesimo  osso  è intatta  ; io 
altri  casi,  al  contrario , le  due  supcrllcic 
e tutta  la  grossezza  dell’  osso  provano  la 
deformiU  che  risulta  dall’ aumento  divo* 
lume  y e quando  questo  ha  luogo  in  un 
osso  cilindrico,  la  cavitù  midollare  è più 
o menu  distrutta , o anche  totalmente  o- 
bliterata.  Vi  sono  dei  casi  csti'cmamcnte 
rari  • nei  quali  la  grossezza  di  un  osso 
acquista  una  gran  insita  ed  una  consi- 
stenza eburnea,  senza  un  aumento  consi- 
derabile di  volume.  È egualmente  multo 
raro  che  un’ esostosi  occupi  tutta  TcstCD- 
sionc  e tutta  la  grossezza  di  un  osso;  e 
quando  questo  ha  luogo  sopra  un  osso  ci- 
lindrico, ordinariaroeiite  le  superficie  arti- 
colari rimangono  nel  loro  stato  naturale. 

La  struttura  e la  consistenza  delle  e- 
sostosi  presentano  delle  grandi  diflereiize. 
Ora,  e soprattutto  quando  il  tumore  nun 
è multo  voluminoso,  e quando  ha  luogo 
alla  superficie  di  un  osso  cilindrico , si 
segue  la  divaricazione  drllc  fibre  ossee , 
ocirintcrvallo  delle  quali  si  direbbe  che 
ai  è interposta  una  sostanza  ossea  nuova, 
e la  di  cui  organizzazione  è meno  distin- 
ta- Ora  il  tumore  intieramente  celluloso 
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è formato  da  lamine  larghe,  rare,  che  inter- 
cettano spazi  estesi,  occupati  eglino  stessi 
da  una  materia  difièrentedalla  midolla,  edi 
natura  diversa  ; questo  è ciò  che  si  chia- 
ma eiostott  iaminata.  Qualche  volta  la 
porzione  d’osso  sviluppata  forma  una  spe- 
cie di  sfera  vuota,  a pareti  grosse  c du- 
re, e la  di  cui  cavitò  è occupata  da 
gelazioni  fungose  più  o meno  estese  ed 
indolenti  ; varietò  che  conviene  ben  di- 
stinguere dall’osteo-sarcoma.  e che  oc  dif- 
fi'rìsce  essenzialmente,  malgrado  le  appa- 
renze esterne,  come  lo  proveremo  in  se- 
guito. Altre  volte,  il  tumore  intieramente 
solido  supera  in  consistenza  gli  ossi.i  più 
duri,  ed  eguaglia  quella  dell’  avorio  ; in 
questo  ultimo  caso,  ora  la  superficie  di 
questa  trasformazione  è unita  e simile 
a quella  dell’  osso  nel  suo  stato  natura- 
le; ora,  al  contrario,  è ineguale,  irrego- 
lare y bernoccoluta , e in  qualche  modo 
alalatliforme.  È raro  che  si  trovi  una 
grande  estensione  di  un’esostosi  degene- 
rata e trasformata  in  una  materia  pujta- 
cea;  ma  è molto  comune  di  trovare  que- 
sta medesima  materia  che  forma  una  par- 
te del  tumore.  Finalmente,  succede  molto 
spesso  che  la  medesinu  esostosi  ^M'esenta 
un  insieme  della  sostanza  eburnea  c della 
sostanza  cellulare  chiamata  laminata , e 
che  le  areole  di  questa  ultima  sieno  oc- 
cupate in  parte  dalla  materia  pultacea  , 
in  parte  da  una  specie  di  gelatina  tre- 
molante, che  gli  osservatori  hanno  para- 
gonata alla  colla  melò  fnsa, 

Quando  resostosi  non  è mollo  volumi- 
nosa, altera  appena  le  parti  molli  che  la 
circondano:  ma  quando  ha  fatto  dei  pro- 
gressi considerabili  , i muscoli  sono  di- 
stesi e assottigliati,  il  tessuto  rcllulai*e  ha 
subito  un  certo  ingrossamento,  in  conse- 
guenza dcirirritazione  che  ha  soflcrta,  e 
le  sue  lamine  aderenti  fra  loro  stabili- 
scono una  specie  di  confusione  fra  tutte 
le  parti  circonvicine.  Esostosi  ancora  po- 
co voluminose  possono  disturbare  molto 
le  funzioni  di  certi  organi:  si  è veduta 
Fazione  dei  muscoli  flessori  della  gamba 
incomodata  da  un’esostosi  situata  in  vi- 
cinanza airarticolazione  del  ginocchio,  e 
che  cangiava  la  direzione  dei  tendini  di 
questi  muscoli;  non  sarebbe  necessario  che 
un’esostosi  sviluppata  vicino  alla  sinfisi 
del  pube  avesse  acquistato  un  gran  volu* 
me  per  alterare  molto  le  funzioni  del  ca- 
nale dell’uretra,  come  si  è osservato:  si 
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«■  veduta  uB*«toito»Ì  «itoaU  all*  arcata  or> 
bitalc,  cagionare  una  deviarìonc  dell’oc- 
chio, ed  alterare  la  vista:  (ìnalmentc  pos- 
sono alterare  io  un  motto  più  o meno 
grave  le  funzioni  di  certi  organi  impor- 
tanti, come  il  cervello,  il  polmone,  cc« , 
quando  sono  aituate  in  vicinanza  a que- 
ste parti,  c che  acqajsUno  un  certo  svi* 
^ luppo- 
li virus  venereo  è la  canta  la  più  or- 
dinaria dciresostosi;  e questo  sintonia,  co- 
stantemente consecutivo,  nonsopraggiuoge 
mai  che  ad  un'epoca  molto  avanzata  della 
malattia  venerea.  Il  vizio  scrofoloso  dà 
raramente  luogo  airesostosìj  caso  produ- 
ce molto  più  frequentemente  la  spina  ven- 
tosa e la  carie . Quando  produce  1*  eso- 
stosi, è soprattatto  sulle  coste,  o vicino 
aircstremiià  articolari  degli  ossi  lunghi. 
/.  Z>.  i’efic  ha  osservato  in  scrofulosi , 
delle  nodoùtà  sulle  oartilagini  delle  co- 
ste, simili  all'esostosi  negli  ossi.  È molto 
raro  che  questi  tumori  dipendano  dal  vi- 
zio scorbutico}  in  uno  spedale  che  con- 
tiene alntualmente  quattro  o cinquecento 
scorbutici , e la  maggior  parte  attaccati 
molto  gravemente,  perchè  un  centinaio 
fra  loro  fossero  attaccati  da  carie.  Petit 
non  ebbe  occasione  di  osservare  che  tre 
esostosi,  ancora  esse  situate  alle  masoelle; 
in  modo  che  si  può  dubitare  se  dipen- 
devano immediatomente  dallo  scorbuto , 
o se  non  fossero  piuttosto  sintomatiche, 
ovvero  ancora , se  non  vi  fosse  qualche 
corapUcazionc  di  affezione  venerea.  Ffella 
sua  azione  sugli  ossi,  il  virus  canceroso 
non  produce  mai  Tesostosi}  esso  produce 
probabilmente  Fosteo- sarcoma  , che  non 
l'assembra  olla  prima  di  queste  due  ma- 
lattie che  per  la  forma  • 1 malati  indi- 
cano spesso  una  caduta,  una  contusione, 
come  la  circostanza  la  più  rimarcabile 
ddl'origine  della  loro  malattia}  ma  quan- 
do nel  medesimo  tempo  sono  comparsi 
dei  sintomi  evidenti  di  una  delle  affezioni 
generali  che  danno  luogo  comunemente  al- 
Tesostosi,  e soprattutto  quando  si  trova  nel 
tumore  la  sostanza  dell'  osso  alterata  e 
snaturata,  non  si  può  già  considerare  la 
caduta,  la  contusione,  ec.,  che  come  cause 
occasionali. 

Qualunqpe  sia  la  eansa  che  determina 
l'esostosi,  questa  malattia  presenta  nella 
sua  origioe  , nel  suo  andamento  e nei 
suui  termini , dei  fenomeni  variati  ed 
importanti  a conoscere.  Quando  dipende 


dal  virai  venereo,  è quasi  costantemente 
preceduta  da  un  dolore  vivo  che  occupa 
in  principio  quasi  tutta  l'estensione  d cl- 
l’osso  malato,  che  si  fissa  quindi  sul  punto 
m cui  resostosi  dee  svilupparsi,  c che  si 
fa  seutìre  soprattutto  nel  tempo  della 
notte.  Quando  l*esostosi  è cagionata  dal 
vizio  scrofoloso  » i dolori  sono  più  sor- 
di, o piuttosto  nulli  • Vi  è pure  quella 
che  succede  ad  una  contusione  senza  causa 
generale  evkiente}  in  questo  ultimo  caso, 
ordinariamente  il  dolore  che  dipende  im- 
nedlaUmeote  dall'acctdente,  si  dissipa  in 
pochi  giorni,  ed  il  tumore  ti  sviluppa  in 
Un  modo  si  lento,  che  non  ce  ne  accor- 
giamo che  quando  ha  acquistato  un  certo 
volume. 

Indipendentemente  dalla  natura  della 
causa  che  i'  ha  prodotta  , resostosi  può 
prendere  un  andamento  acuto  o un  an- 
damento cronico.  Nel  primo  caso,  che  ha 
Inogo  molto  più  comunemente  nell*  eso- 
stosi cellulosa,  descritta  dagli  Autori  sotto 
il  nome  di  /eiRiuoiu,  la  comparsa  e lo 
sviluppo  del  tumore  sono  pronti;  1*  eso- 
stosi acquista  rapidamente  un  volume 
consideribile;  ed  è sempre  preceduta  ed 
accompagnata  da  un  dolore  violento,  con- 
tinuo, intollerabile,  che  l*uso  interno  ed 
esterno  degli  oppiati  calma  appena,  e di 
cui  non  si  aumenta  punto  rinicosità  oon>- 
primendo  il  tumore  • I dolori  giungono 
qualclie  volta  al  punto  di  dar  luogo  ad 
una  febbre  acuta  molto  decisa  , ed  evi- 
dentemente sintomatica.  La  prontezza  d^o 
sviluppo  del  tumore  e la  gran  sensibilità 
che  1*  accompagna  in  questo  caso  , sono 
difficili  a conciliarsi  con  la  densità  na- 
turale degli  ossi,  e con  la  poca  energia 
delle  loro  proprietà  vitali  ; ma  è facile 
rassicurarsi  che  le  parti  molli  circonvi- 
cine non  luDOo  alcuna  parie  aU'intume- 
scenza,  e ch'esse  non  oc  hanno  che  po- 
chissima ai  dolori  che  si  fanno  sentire; 
questi  ultimi  dipendono  molto  evidente- 
mente da  un  lavoro  morboso  che  succe- 
de nel  tessuto  osseo,  e che  ne  altera  la 
struttura. 

In  altre  dreottame,  al  contrario,  co- 
me abbiamo  già  detto,  il  tumore  non  è 
preceduto  da  alcun  dolore,  o se  il  dolore 
esiste,  esso  è molto  mite:  in  questi  cast, 
che  sono  quelli  dell'esostosi  le  più  dure 
il  tumore  si  accresce  lentamente:  e seb- 
bene giunga  qualche  volta  ad  un  volu- 
me molto  cofùìdcrahile,  il  suo  accrcaci- 
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mento  non  è aorompagnato  da  alcuna  aeu> 
ùbilìU  r da  alcou  turbamento  nell*  econo- 
mia animale. 

Per  le  medesime  ragioni  ebe  recidono 
meraviglioso  1*  accreecimento  rapido  del- 
le esostosi,  si  comprende  rooHo  diibcil- 
mente  la  posaibiliU  della  loro  risoluzio- 
ne ed  anco  meno  quella  del  loro  termi* 
ne  per  metastaai.  Ve  ne  tono  frattanto 
degli  esempi , e noi  stessi  ne  abbiamo 
avuti:  abbiamo  veduta  iin^  esostosi  volumi- 
nosa, che  occupava  tutta  l*  estremità  infe- 
riore deir  omero;  ella  dipendeva  dal  vi- 
rus venereo;  e dopo  aver  resistito  per 
lungo  tempo  a molti  trattamenti  melo- 
dioi,  diaparve  Gompletameate  cd  in  poco 
tempo,  per  essere  ben  presto  suguita  da 
altri  sintomi  venerei  alla  volta  del  pa- 
lato. Per  vero  dire,  questi  casi  sono  estre- 
mamente rari;  e si  può  avanure  per 
principioy  che  la  risoluzione  delle  esostosi 
non  ha  quasi  mai  luogo,  anco  quando 
coslituiscooo  una  malattia  essenziale  e 
puramente  locale;  e la  maggior  parte  de- 
gli esempi  che  si  citano  di  questo  ter- 
mine, non  hanno  avuto  per  soggetto  che 
pcriostoai;  malattia  la  di  cui  natura  è 
totalmente  diflereole,  ma  le  di  cui  ap- 
parenze, possono  hicilmeatc  imporre  per 
un*^  esostosi. 

È molto  piu  oMBone , quando  1*  eso- 
stosi è dura,  cronica,  senza  dolore  e senza 
altra  alterazione  del  tessuto  osseo  che  il 
sua  sviluppo  o senza  acci’esciircnto  di 
densità,  che  il  tumore  rimaue  sUaiona- 
rfi>,  e sussiste  cosi  tutta  la  vita,  senza  pn>- 
durre  alcuno  accidente.  Questo  tennino 
che  ai  può  paragonare  a quello  per  Tio- 
duriiuento  ne*  tumori  delle  parli  molli,  e 
R più  vantaggioso,  purché  1*  esostosi  non 
eia  posta  in  modo  da  potere  alterare  le 
funziooi  di  qualche  organo  essenziale  al- 
la vita. 

Ma  nelle  esostosi  cellulari,  V andamen- 
to acuto  e rapido  della  malattia  annun- 
aia  un*  alterazione  più  profonda  e piu 
grave  nella  tesMtura  dell*  osso;,  una  parte 
^ tumore  è convertita  ortlioariaaeaie 
in  una  materia  pullacca  o gelatinosa,  ed 
il  riuianentc,  dotato  ancora  dell’  organiz 
«azione  naturale,  sebbene  alterato  dalla 
malattia,  presenta  ben  presto  unno  mol- 
ti fuoclU  ^ suppurazione.  Nel  uedesiroo 
Icmpo  le  parti  rouUì  esterne,  violcutcmcnlc 
« rapidamente  distese,  s’ infìammano,  si  nl- 
e lasciano  allo  scoperto  una  parie 
Tom.  il. 
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più  o meno  estesa  del  tumore»  la  di  cui 
degenerazione,  in  tutti  i casi  di  cpiesto  ge- 
nere, é stata  male  a proposito  presa  per 
la  carie.  Non  é che  qualche  vnlu  la  por- 
lioue  del  tumore  posta  a micio  per  l'til- 
ceraziooe,  non  si  trovi  veramente  attac- 
cata da  carie:  ma  é una  complicazione 
della  malattia  primitiva,  una  drcoslanza 
particolare,  e non  già  il  risulUmento 
dell*  ulcerazione  d^e  parti  molti  e dcl- 
1^  esposizione  dell*  osso  malato  a contatto 
dell*  aria.  Quando  le  parli  molli  sono 
cosi  ulcerate,  1*  apertura  si  richtiide  fìnu 
ad  un  certo  punto  e diviene  Gstulosa;  la 
suppurazsone  che  somministra  é sempre 
di  cattiva  natura,  e in  quantità  propor- 
zionata all*  estCDsione  dd  fuoco  che  la 
somministni  e allo  stato  delle  forze  del 
molato.  La  febbre  che  si  accende  in  prin- 
cipio, si  sostiene  sotto  il  tipo  di  febbre 
lenta;  e la  sua  durata,!*  abbondanza  del- 
lo scolo  icoroso  somministrato  dall*  ul- 
cera fistolosa , r aasorbimeoto  di  questa 
Bsedesima  materia,  il  fuoco  perpetuo  d*  ir- 
ritazione mantenuto  dalla  malattia  loca- 
le, alterano  più.  o mena  le  funzioni,  e 
possono  cagionare  la  perdita  del  malato 
per  1 progressi  della  consunzione. 

Le  esostosi  sferiche  a cavità  interna, 
con  ipersarcosi,  non  sono  accompagnate 
da  dolori  violenti  che  nel  loro  principio; 
In  seguito,  e quando  esse  sono  giunte  ad 
un  volume  considerabile,  divengono  qua- 
si indolenti;  ma  io  sviluppo  successivo 
delle  fungosità  che  la  loro  cavità  rinchiu- 
de, distendendo  ed  assottighando  le  pa- 
reti di  questa  medesima  cavità,  le  espo- 
ne alle  fratture  e all*  ulcerazione.  Questo 
ultimo  fenomeno  può  anco  esseze  la  con- 
seguenza dei  progressi  della  malattia,  e 
dà  Luogo  ad  una  serie  disiatomi  conse- 
cutivi, paragonabili  a quelli  che  abbiamo 
descritto  per  il  caso  precedente.  Frat- 
tanto quello  che  cì  occupa  al  presente 
sembra  meno  grave;  forse  perchè  1*  alte- 
razione del  tessuto  osseo  è meno  profonda 
o meno  lontana  dai  principi  conosciuti 
che  coslituiacono  gli  ossi:  zi  è-  potuto  at- 
taccare queste  specie  di  tumori  diretta- 
mente, praticare  sopra  di  loro  delle  ope- 
razioni tcndeoU  alla  distruzione  delle  pa- 
reti della  cavità  c delle  vegcUzioni  fun- 
gose eh*  ella  couteneva,  e riuscirvi,  con- 
dotta che  sai*cbl>c  certamente  inutile  cd 
anco  pericolosa  asei  caso  precedente. 

Un  ultimo  Icrnùne  dell’  esostosi  di  cui 
a6 
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gli  Autori  non  hanno  punto  parlato,  e 
che  frattanto  è alato  osservato,  aoprat> 
tutto  ncir  esostosi  dura  e stalattiforme, 
è quello  per  necrosi.  Si  sono  veduti  dei 
tumori  di  questo  genere,  dopo  aver  acqui* 
stato  uno  sviluppo  considerabile,  essere 
colpiti  da  mortifìcazione,  separati  dall’osso 
cbe*1oro  serviva  di  base,  c circondati  da 
una  riproduzione  in  tutto  simile  a quella 
di  cui  la  natura  circonda  i sequestri  for- 
mati immediatamente  in  ogni  altra  cir- 
costanza. Questo  tBrmine  certamente  il 
più  felice  di  tutti,  perchè  la  natura  vi 
procede  lentamente  e senza  scossa  vio- 
lenta. è infelicemente  ancora  il  più  ra- 
ro. L’  arte  può  imitarlo,  ma  i suoi  mez- 
zi sono  molto  inferiori  a quelli  della  na- 
tura. 

Le  esostosi  sviluppate  sulle  superficie 
le  più  apparenti  degli  ossi,  sono  facili  a 
riconoscersi^  esse  sono  ancora  comode  a 
distinguersi  quando  si  trovano  ricoperte 
da  una  certa  grossezza  delle  parti  molli, 
purché  il  tumore  faccia  un  certo  rilievo 
all'  esterno  : nn  tumore  duro,  più  o meno 
volumiooso,  incompressibile,  più  o meno 
doloroso , o indolente , cementalo  con 
r osso  e confuso  con  lui,  immobile  e non 
cangiante  di  posizione  nè  per  i moti  del 
membro  nè  por  le  pressioni  che  vi  si  e- 
seroitaiio , caratterizzano  bastantemente 
1’  esostosi.  È facile  , in  grazia  di  questi 
caratteri , e cx)iì  attenzione , distinguere 
l’esostosi  dalla  perioitosi,  che,  come  di- 
remo , è sempre  pastosa  e più  o incuo 
compressibile  ; si  può  egualmente  evitare 
di  confonderla  con  certi  tumori  duri,  si- 
tuati io  vtcinanr.a  degli  ossi,  o Gasati  pres- 
so a poco  sopra  loro  per  mezzo  di  un 
tessuto  cellulare  denso  e consistente:  qua- 
lunque sia  r intiroitù  delle  loro  aderen- 
ze, si  può  loro  sempre  comuoicaro  qual- 
che moto. 

Ma  quando  il  tumore  ti  è sviluppato 
sulla  supcrGcic  interna  delle  pareti  ossee 
di  una  cavitò,  e che  non  fa  prominenza 
esterna,  non  si  hanno  che  segni  raziona- 
li, e in  conmguenza  equivoci,  per  cono- 
scerne 1*  esistenza.  Lo  slogamento  dì  qual- 
che organo  apparente  può  servire  a farlo 
sospettare;  ma  la  prominenza  del  globo 
dell’  occhio , per  esempio , che  prova  la 
formazione  di  un  tumore  qualunque  nel 
fondo  dell’  orbita , non  basta  por  dimo- 
strare la  natura  di  qc  ’to  tumore  ; se 
nel  medekimo  tcm|io  esistono  segai  di  lue 


antica,  e se  dolori  negli  ossi  dei  membri 
altestauo  che  il  virus  lu  esercitata  la  sua 
aziouc  sul  sistema  osseo,  si  può  ben  so- 
spettare che  il  tumore  è un’esostosi.  Ma 
è Iriugt  da  queste  probabilità  la  convin- 
zione che  sì  acquista  con  l'ispezione  della 
malattia  medesima,  quando  è alla  portata 
dei  sensi.  La  difficoltà  è ancora  più  gran- 
de, quando  gli  effetti  dello  sviluppo  del 
tumore  non  sono  apparenti  che  per  la 
lesione  delle  funzioni  di  qualche  organo. 
Cosi,  lo  stupore,  la  perdita  dei  moti  dì 
qualche  parte,  la  perdita  della  vista,  cc. , 
dimostrano  bene  che  il  cervello  soffre  una 
compressione;  si  può  anco  giungere  alla 
certezza  che  la  compressione  è esercitata 
dallo  sviluppo  di  un  tumore , ed  acqui- 
stare probabilità  più  o meno  grandi  sulla 
causa  che  ne  ha  detcrntiuata  la  forma- 
zione : ma  Ì1  tumore  è egli  osseo , quale 
osso  attacca  , qual  punto  di  questo  osso 
occupa,  qual’ è il  suo  volume  e la  sua 
forma,  ec.  ? sono  altrettanti  dubbj  eh*  è 
impossibile  di  Khiarire. 

Difficolta  di  un’altra  natura  tono  quelle 
che  sono  relative  alla  causa  particulore 
della  malattia.  Ella  è cosi  spesso  la  cun^ 
seguenìa  della  lue,  che  la  sola  con.parsa 
di  un*  esostosi  è un  giudizio  iu  favore 
dell’  esistenza  di  quest’  affezione.  Frat- 
tanto non  si  può  rigorosamente  conclu- 
dere che  1*  esostosi  dipenda  dalla  lue  , 
che  in  quanto  che  sono  esistiti  anterior- 
meute  sintomi  primitivi  di  questa  malat- 
tìa, che  la  sua  esistenza  é già  multo  an- 
tica , e che  si  sono  manifestati  altri  se- 
gni dell’  infezione  generale.  1 caratteri 
ordinar)  della  costituzione  Krofolosa,  al- 
tri sintomi  delta  medesima  malattia,  ra- 
gioni negative  dell*  esistenza  di  ogni  altra 
causa,  possono  dimostrare  fino  ad  iin  certo 
puuto,  1’  origine  scrofolosa  dell’  esostosi. 
Dopo  quello  che  abbiamo  detto  prccedco- 
tciuente,  è chiaro  che  non  si  può  sempre 
affermare  che  un’  esostosi  è una  malattia 
locale,  per  la  sola  ragione  che  non  si  può 
indicare  alcuna  causa  interna,  e che  una 
violenza  estcrua  é la  sola  circostanza  che 
possa  essere  rapportata  alla  comparsa 
della  malattia. 

In  quanto  alla  specie  di  degenerazione 
ohe  il  tumore  rinchiude  , è molto  diffi- 
cile di  giudicarne  a priorii  ti  può  bea 
presumere  che  un*  esostosi  che  ti  è ac- 
cresciuta lentamente,  senza  doloro  nota- 
bile, il  di  cui  aodamento  è stato  crozù^ 
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co,  contiene  ona  materia  tolida  e di  una 
consisteota  Ticina  a qticlla  dell*  aTorio  ; 
che  quella  che  si  è accresciuta  rapida- 
mente e che  produce  dei  forti  dolori  , 
che  ha  preso  un  andamento  acuto,  è di 
natura  cellulare , ec>,  ma  questi  dati  non 
sono  bastanti  per  pronunziare  con  cer- 
tezza in  tutti  i casi  ; si  vedono  spesso 
delle  esostosi  cellulari  cagionate  dal  vizio 
scrofoloso , prendere  nn  andamento  cro- 
nico proprio  della  maggior  parte  degli 
altri  sintomi  di  questa  medesima  diatesi, 
e wea  verta*  Quando  1*  esostosi  è ulc^ 
rata,  che  l'apertura  delle  parti  molliche 
la  ricuoprono  è rimasta  fistolosa,  si  può, 
con  r ajuto  degli  occhi,  dei  diti,  o della 
tenta,  acquistare  una  cognizione  più  esatta 
dello  stato  delle  cose  ; ma  biscia  sempre 
clic  11  tumore  corrisponda  alla  superGcie 
esterna  del  corpo,  e che  sia  alla  portata 
dei  sensi.  É importante  il  distìnguere  lo 
•tato  di  un*  esostosi  disposta  a terminare 
con  la  necrosi  : con  dei  lumi  e con  dcl- 
1*  attenzione  è facile  di  giungervi , e di 
accorgersi  che  alla  serie  dei  sintomi  che 
si  riferiscono  all*  esostosi,  succedono  quelli 
che  annunziano  ordinariamente  la  forma- 
Kìonc  di  un  sequestro,  c quella  delle  ri- 
produzioni delle  quali  la  natura  lo  cir- 
conda. 

L*  esostosi  la  più  consistente,  che  si  ò 
sviluppata  lentamente  e senza  produrre 
forti  dolori,  è la  meno  pericolosa  di  tutte, 
soprattutto  se  non  esista  evidentemente 
nè  aifezionc  generate  della  specie  di  quelle 
che  cagionano  ordinariamente  questa  ma- 
lattia, nè  cacochiroia  particolare.  Sembra 
che  un  certo  accrescimento  al  quale  il 
tumore  è di  giù  giunto  , si  opponga  a 
uno  sviluppo  ulteriore,  c la  malattia  possa 
rimanere  in  questo  stato  per  tutto  il  ri- 
manente di  una  vita  ancora  molto  lunga, 
senza  il  mìnimo  inconveniente.  Questo  è 
ciò  che  si  vede  succedere  per  lo  più  al- 
le esostosi  eburnee.  Senza  avere  precisa- 
mente questa  consistenza  estrema,  alcune 
esostosi  molto  solide,  ma  dove  uon  si  di- 
atingue  ancora  facilmente  rorgauizzozione 
naturale  dell*  osso,  possono,  dopo  Testiu- 
zione  della  causa,  per  le  forze  della  na- 
tura , o per  i processi  dell*  arte,  subire 
una  leggiera  riduzione,  una  specie  di  ab- 
basMiDcnto,  sempre  mediocre,  e sussìstere 
ancora  per  il  rimanente  della  vita.  Ciò 
ri  osserva  qualche  volta  in  un  pic- 
colo numero  di  esostosi  scrofolose , e 
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principalmente  nelle  esostosi  veDCfee  me- 
diocri , la  di  cui  causa  è stata  combat- 
tuta efficacemente.  L*  esostosi  cellulare  è 
la  più  grave  di  tutte,  soprattutto  se  nel 
medesimo  tempo  il  tessuto  -osseo  abbia 
subito  una  degenerazione  considerabile,  e 
se  1*  ulcerazione  delle  parti  molli  abbia 
permesso  all*  aria  di  penetrare  nel  fuoco 
della  malattia.  La  rapiditi  della  forma- 
zione dì  quefta  specie,  la  scossa  violenta 
eh*  ella  imprime  alla  cosUtuzione  , 1’  al- 
terazione successiva  delle  funzioni  cd  i 
fenomeni  di  consunzione  che  nc  risulta- 
no, pongonp  ordinariamente  il  malato  in 
un  pericolo  imminente , e non  lasciano 
per  lo  più  altra  risorsa  che  l*  amputa- 
zione del  membro.  Nei  casi  mollo  rari 
nei  quali  1*  esostosi  dipende  dal  Tizio 
scorbutico,  questo  .sìntoma  della  malattia 
generale  è molto  grave , in  quanto  che 
indica  grave  il  sistema  osseo  e che  ha 
fatte  progressi  quasi  disperati.  Quella  che 
rinchiude  delle  vegetazioni  fungose,  non 
sembra  molto  pericolosa:  si  è potuta  dU 
Btruggere  la  base  di  queste  fungosìU,  ed 
ottenere  una  guarigione  solida.  Final- 
mente, le  circostanze  relative  aH'cU,  alla 
costituzione,  e allo  stato  delle  forze  del 
malato,  influiscono  sul  prognostico  della 
malattia. 

La  cura  dell*  esostosi  dee  essere  ron- 
riderata  sotto  il  doppio  rapporto  medico 
e chirurgico.  Quando  si  è giunti  alta  co- 
gnizii>nc  di  una  causa  generale,  dobbiamo 
occuparci  della  sua  distruzione  con  i mezzi 
dei  quali  1* esperienza  ha  confermato  Tcf- 
Acacia:  cosi  si  useranno  mercuriali,  an- 
tiscorbutici, antiscrofolosi  ec.,  secondo  la 
natura  della  causa  conosciuta.  Conviene 
osservare,  relativamente  agli  antivenerei, 
che  il  mercurio  dee  essere  dato  per  lun- 
go tempo  c in  gran  quantità;  che  toma 
boQc,  in  siffiil  caso,  di  associarli  i sud<^ 
riferi  a gran  dose;  e spesso,  dopo  molti 
trattamenti  infruttuosi,  i sudoriferi,  con 
r aggiunta  di  qualche  grano  di  potassa  o 
di  soda  , sono  stati,  impiegati  con  van- 
taggio. 

Qualunque  sieno  lo  specie  dell*  esostosi 
e la  natura  della  sua  causa,  se  è accom- 
pagnata da  violenti  dolori,  si  può  trarne 
partito  dall*  applicazione  cstenia  dcH’op- 
pio.  Una  forte  soluzione  di  questo  medi- 
camento nella  quale  s*  immergono  dei 
piumacciuoli,  o una  frantila  colla  quale 
si  circonda  il  tumore,  o meglio  un  em- 
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piastra  can  la  farina  Hi  m'iim'  i9i  lino 
rotta  IO  una  dcrozione  Hi  fuglie  di  sota- 
tro  r di  giniquinmo,  al  quale  si  aggiunge 
una  forte  soluzione  di  oppio,  possono  col- 
mare  u acdlevnre  i dolori.  Maèraroclie 
una  cura  antiflogistica , t soprattutto  il 
salasso,  sia  ammissibile»  qualunque  sieno 
le  ap|>arctice  d*  mrtammazionc;  mezzi  di 
questa  natura  non  agiranno  ehe  come 
palliativi , e non  potranno  prevenire  la 
degenerazione  che  si  torma,  o cke  ha  già 
avuto  lungo  per  quel  tempo;  ed  essi  aTrcb- 
bero  I inconvesiirnte  molto  grave  d*  in* 
debolire  considerabilroente  il  soggetto , 
nel  principio  di  una  malaUia  pericolosa 
per  la  sua  vìatema  c per  fa  sua  durata. 

Quamio  non  vi  sano  dolori,  o ch*essi 
sono  stati  ealinati  » e nd  tempo  o dopo 
la  cura  generale,  quando  non  si  è potuto 
prendere  qaalehe  indicazione  propria  a 
dirigere  la  scelta  dei  rimedj  interni  » si 
possono  tentare  la  applica/.iuni  rUolvtnti, 
cosi  si  può  cooprìre  il  tumore  con  I ce- 
rotti di  ytgo  con  mercurio  , con  qitellì 
di  sapone»  di  diahotano,  ec.  ; si  può  ti- 
■are  con  opportunità  un  linimento  cari- 
co di  ammoniaca  liquida;  bagni  con  una 
leggiera  soluzione  Hi  soda  o di  potassa , 
le  doccie  con  le  acque  idro-soirnree»  ec. 

Che  non  a’immagim  rrattantin,  cheaia 
sufficiente  una  cura  generale  tnetodica  » 
e qualche  applicazione  vaga  e eapnccio- 
sa»  per  nuscirc  anco  aem^icemeuite  od 
arrestare  i progressi  della  malattia  : per 
lo  piò  questi  metti  sono  impotenU,  e non 
imi^iscono  la  degeneranoue  del  tessuto 
osseo  di  essere  portata  lungi  quanto  ella 
può  andare;  e se  i progressi  del  t amore 
si  arrestano  durante  l'uso  di  questi  mezzi» 
questo  cangiamento  acca<le  cosi  spesso  an- 
cora senza  il  soccorso  della  medicina»  che 
è sempre  dubbioso  se  non  sia  piuttosto 
dovuto  airandamento  delta  malattia  c a- 
gli  sforzi  della  natura.  Noi  siamo  troppo 
sprovvisti  di  lumi  sullo  stato  delle  pro- 
prietà vitali  negli  ossi»  soiraltcrazione  che 
hanno  provato  nei  casi  dei  quali  si  tratta 
sul  meocanismo  della  fortnazioDe  Hi  questi 
tumori»  perchè  «ìstano  regole  utili  e fon- 
date iiuircspri'jenza»  per  la  cura  medica 
di  quiete  malattie:  così  si  è potuto  com- 
prcmlerc  die  ciò  che  d sa  su  ùd  proposito 
non  è appoggiato  che  sopra  vedute  e io- 
dicazioni  indirette.  Nntladimeno  » sino  a 
ehe  1*  osserrauone  abbia  accresciuto  la 
nmia  delle  nostre  coguizioni  a tal  riguar- 


do» sarebbe  un  menare  «ile  regole  fon* 
damentali  dell'arte  il  trascurare  di  adem- 
pire alle  indicazioni  generali»  quando  e- 
sivlono  evidentemente,  fossero  esse  total- 
mente estranee  airafiesioiie  locale* 

Come  abbiamo  già  detto,  ccoettnato  le 
esostosi  recenti,  pochissimo  voluminose  » 
e la  di  cui  natura  rimane  allora  molto 
incerta»  la  rtsoluzione  dei  tumori  di  que- 
sta specie  è quasi  impossibile;  ed  una  leg- 
giera diimnuzioDc  del  tumore»  il  ano  stato 
d'indolenza  completa»  sono  i cangiamenti 
i più  favorevoli  che  si  possono  ottenere» 
sia  ehe  sopraggtoogano  spontaneamente  » 
sia  che  sieno  il  fruito  degli  sforzi  del- 
Tartc.  Coti  quando  le  cote  sono  in  que- 
sto stato  sarebbe  cosa  imprudente  d’ in- 
traprendet'c  una  guarigiooe  più  completa» 
meno  che  il  tumore  non  disturbi  nota- 
bilnicnte  f eserciiie  di  quolclae  funzione 
imporUnIe* 

In  questa  uUinm  supponaiooe  non  pos- 
siamo dispensarci  di  attaccare  U tumore 
medesimo:  è voutaggioso  in  tal  caso  che 
esso  presenti  uua  base  stretta  in  forma 
di  colletto;  in  questo  caso»  col  favore  di 
due  incisioni  semi-ellitticbe  poste  intorno 
al  colletto , « di  cui  si  stacca  i due 
labbri , si  pone  allo  scoperto  il  pedun- 
colo» ai  divide  circolarmente  il  periostio» 
c si  fa  la  separazione  dd  Uimore  per  mezzo 
di  un  tratto  di  sega.  Se  la  sezione  del- 
r osso  si  trovasse  sana  » non  vi  sarebbe 
forse  toconveuicnle  a rawieinare  i due 
labbri  dell’incisione;  ina  nel  reso  io  coi 
si  aspettasse  lo  sviluppo  delle  escresccnie 
carnose  sulla  superficie  della  sezione  os- 
■ea,  la  pelle  che  si  è lasciata  diverrebbe 
molto  vantaggiosa  per  la  prontezza  della 
guarigione* 

Ma  se»  invece  di  essere  cosi  favorevol- 
mente disposto»  il  tumore  presenti  una 
base  larga  e poco  disUnla»  e se  nel  tem- 
po staMo  abbia  molta  solidità»  come  ciò 
accade  onUnariamaate  sotto  questa  for- 
ma , roperazione  conveniente  non  è di 
una  semplicità  cosi  grande;  se  s'intrapren- 
desse di  abbattere  reaostosi  con  nn  solo 
tratto  di  sega»  vi  s’impiegbereblie  molto 
tempo»  si  proverebbero  grandi  difficoltà» 
c non  Si  otterrebbe  che  una  sezione  ir- 
regolare» ioeosnfdela,  e male  adattata  alla 
forma  delle  parli  che  servono  di  base  al 
tumore»  si  comprende  bone  che  sarebbe 
ancora  meno  conveniente  di  aitaceme  la 
base  di  un  tumore  osseo  cosi  disposto  , 
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cou  lo  walpello  ed  il  maglio.  In  questo 
caso,  un  mezzo  proprio  per  facilitare  molto 
l’oper.*izione,  si  è d*indebolìre  in  princU 
pio  il  tumore,  praticando  nei  diversi  ponti 
della  sua  estensione  delle  escavaxiooi  suf- 
ficientemente numerose,  col  trapano  per- 
forativo;  o meglio  ancora,  di  eseguire  in 
principio  molli  tratti  di  sega  perpendi- 
colari alla  base  delfcsoslosi,  e che  incro- 
ciandosi sotto  diversi  angoli,  dividano  il 
tumore  nel  senso  della  sua  altezza,  e lo 
trasformino,  per  cosi  dire,  in  molti  pro- 
lungamenti À ferma  digitale;  diviene 
quindi  molto  facile  di  segare  ciascuno  di 
questi  prolungamenti  in  particolare  : e 
procecleoflo  dalla  circooTerenza  al  centro,  si 
può  dare  alla  sezione  totale  una  forma 
an;iIoga  a quella  della  superficie  che  ser>> 
ve  dì  base  al  tnroore,  anco  quando  que- 
sta superficie  i naturalmente  convessa , 
come  al  cranio,  per  esempio.  Si  potreb- 
bero abbattere  qualcheduno  di  questi  pro- 
liiogaDienti , per  mezzo  dello  scalpello  e 
del  maglio,  avendo  la  precauzione  dì  fere 
agire  il  taglio  dello  scalpello  obliqua- 
iiicntc,  onde  evitare  la  violenza  delle  scos- 
se. Ma  non  ostante  questa  precauzione, 
tal  processo  è inseparabile  da  una  scossa 
proporzionata  alla  durezza  del  tumore  e 
alla  grossezza  del  pezzo  osseo  che  si  cer- 
ca di  portar  ria:  e questo  inconveniente 

10  rende  assolutamente  inammissibile  nella 
cura  dell*  esostosi  della  testa,  e di  molto 
iofertore  a quello  della  recisione  per 
mezzo  della  sega,  nella  cura  di  questi 
medesimi  tumori  in  qualunque  altra  si- 
tuazione • Si  è qualche  volta  impiegata 
la  corona  del  trapano  per  le  sezioni  pre- 
paratorie che  abbiamo  descritte:  si  com- 
prende bene'  che  moliplicando  suflìcicnlo- 
mente  la  sua  applicazione,  e ponendola 
in  modo  che  le  TÌe  rientrino  le  une  nelle 
altre,  ti  può  compire  la  divisione  del  tu- 
more, e spingerla  anco  più  oltre  di  quello 
sia  assolutamente  necessario  : ma  questo 
processo  che,  per  vero  dire,  ha  tutta  fa 
dolcezza  della  sega , è molto  più  lungo 
e non  può  convenire  ai  tumori  che  pre- 
sentano una  grossezza  considerabile,  me- 
nu dì  avere  delle  corone,  il  fondo  delle 
(|usli  sia  molto  più  elevato  di  quel  che 
non  è nella  costruzione  ordinaria  di  que- 
sto strumento. 

Se  questi  tumori  non  sono  cstrema- 
<ncote  volumìnoei,  e se  la  pelle  è sana, 

11  può  conservarla , e dividerla  con  un 
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iocisione  cruciale  di  coi  si  incidono  t 
quattro  brani.  Se,  al  contrario,  la  pelle 
è stata  fortemente  distesa,  o alterata  dallo 
sviluppo  di  un  tumore  molto  voluminoso, 
M fa  l’ iocisione  in  modo  da  conservare 
tutta  Is  pelle  ch’è  nello  stato  oatnrale  » 
e non  sacrificando  che  la  porzione  ma- 
lata o eccedente;  in  modo  che  dopo  lo 
sviluppo  delle  escrescenze  carnose,  si  possa 
ricondurre  facilmente  gl’iotegumeotì  S(^ 
pra  uoa  parto  della  piaga,  e aocetorare 
così  la  sua  cicatrizzazione. 

Qualunque  sia  V inaensibUiti  naturale 
degli  oMÌ , e quella  alla  quale  debbono 
essere  giunto  1*  esostosi  all’epoca  in  cui 
foperazioiie  che  abbiamo  descritta  è pra- 
ticabile! non  conviene  pertanto  credere 
che  questa  operazione  sia  senza  pericolo» 
e che  le  sue  conseguenze  debbano  estere 
ridotto  a ciò  che  rincisione  e la  disse- 
zione dei  brani  degfint^umenti  possono 
'avere  di  doloroso.  Un  giovane  che  aveva 
un’esostosi  dura  sugli  ossi  del  cranio,  che 
era  stato  affidato  a Petit  da  una  perso- 
na di  un  grado  distinto,  e che  alcuni  Chi- 
rurghi poco  delicati  e curiosi  di  operare 
gli  tolsero  con  manuvre  odiose,  mori  ia 
poco  tempo  » e nel  delirio  » dopo  avere 
aubito  senza  utilità  molto  applicazioni 
della  corona  del  trapano,  per  mezzo  della 
quale  si  era  goffamente  intrapreso  di  di- 
struggerla. Il  tumore  era  molto  grosso  , 
e in  conseguenza  lo  strumento  non  ave- 
va potuto  penetrare  molto  avanti:  la  le- 
sta non  avea  subito  alcuna  scossa  per  lo 
scalpello  ed  il  maglio,  dì  cui  non  si  era 
fatto  alcuno  uso  • Non  è fetta  veruna 
menzione  della  risipoU,  che  succede  molto 
frequentemente  alle  operazioni  praticate 
aulla  testa,  in  modo  che  non  si  possono 
attribuire  gli  accidenti  che  alle  sezioni 
anco  praticate  nella  grossezza  del  tumo- 
re, e limitato  al  punto  inalato  dell’oséo. 
Per  quanto  straordinario  aia  questo  fetto, 
egli  merita  la  più  grande  atteaaioiie  per 
la  parto  dei  pratici. 

Neirciostosi  sferica , e che  rincUiude 
delle  vegetazioni  fungose , se  il  tumore 
si  è aperto  spoataneaiueiite,  o airoccasio- 
ne  dì  quslclM  accidente,  ai  può,  ad  ims- 
laziooe  di  Petit  ^ portar  via  la  parte 
sottile  delle  pareti  del  tumore  per  ramo 
di  forti  scalpelli  0 della  tanaglia  incUi- 
va,  fare  la  recisione  delle  fungositi,  por- 
tare via  la  base  del  tmnore  osseo  per 
mezzo  dello  soalpdlo  o delU  ^ 
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niinare  con  Vnpplìcizionc  del  fuoco  ni 
punto  di  questo  medesima  base  d*  onde 
la  run|ip)iiLì  ti'ieva  la  sua  ori{tinc  • Così 
si  distrugge  tutto  ad  un  tratto»  e lo  svi« 
litppo  morboso  deirosso»  ed  il  punto»  Tal- 
terazionc  nel  qnale  desse  luogo  all  ipcr> 
sarcosi  . Dopo  l*  applicazione  di  un  tal 
processo»  conviene  aspettarsi  delle  esfo- 
liaunni:  si  faroriscuno  con  i mezzi  adaU 
tati,  e si  seconda  quindi  convenieoteroente 
il  lavoro  della  cicatrizzazione. 

Qciniido  questa  specie  di  esostosi  non 
è cosi  inoltrata»  che  grìntegumenti  non 
sono  punto  alterati»  e che  le  escrescenze 
fungose  non  si  mostrino  aUVstcrno»  il  tu- 
more rasseiubra  talmente  airesostosi  dura 
di  cui  abbiamo  parlato»  eh*  è impossibile 
di  non  equivocare.  Ma  non  si  rimane 
lungo  tempo  senza  accorgersene»  dal  mo- 
mento in  cui  il  primo  tratto  di  sega  giun- 
ge nrirìnterno  della  cavità,  si  comprende 
subito  dal  sangue  ch'esce  che  il  tumore 
non  è solido.  Allora , facendo  un  secondo 
tratto  di  sega  accanto  al  primo . si  può 
togliere  un  pezzo»  e porre  le  cose  nello 
stato  iu  cui  esse  larebbeit)  se  1*  ulcera- 
zione avesse  avuto  luogo. 

Se  la  degenerazione  del  tessuto  osseo 
non  h molto  avanzata  ncircsostosi  cellu- 
lare, o se  ancora  non  esiste  all'epoca  in 
cui  ToperazioDe  diviene  necessaria  e pra- 
ticabile, questa  ^uò  essere  fatta  con  un 
processo  relativo  alla  forma  del  tumore.* 
questo  può  essere  estirpato  con  un  tratto 
unico  di  sega»  se  la  sua  base  è stretta, 
ovvero  dopo  averlo  diviso  perpendicolar- 
mente» se  la  sua  base  è estesa.  In  cpiesto 
stato  di  semplicità  del  tumore,  T opera- 
zione è di  un'esecuzione  facile»  e la  leg- 
giera rarefazione  del  tessuto  osseo  nel  luo- 
go della  sezione,  favorisce  lo  sviluppo  del- 
le csercsccnxe  carnose,  le  quali  in  tal  caso 
si  fanno  meno  aspettare»  e com|>ai'iscono 
senza  esfoliazionc.  Frattanto  se  il  loro  svi- 
luppo fosse  nou  solo  pronto,  ma  ancora 
esuberante»  c soprattutto  se  fossero  pallide» 
rilassale»  e sanguinose  appena  toccate,  con- 
verrebbe temere  delle  conseguenze:  sareb- 
be, allora  molto  probabile  che  la  sezione 
sarebl>e  stala  ncirestensìonc  della  malat- 
tia e non  alla  sua  base.  Sarebbe  a temcriii 
di  vederla  riprodursi»  e l’ applicazione  del 
cauterio  attuale  darebbe  indicata. 

Ma  se  r esostosi  cellulare  è antica  ed 
ncrumpagnata  da  vivi  dolori»  se  il  tessuto 
ussco  cU'essa  rinchiude  è molto  alteralo, 


e totalmente  degcnemCo , se  è aperta  e 
gl*  integumenti  ulcerati  » se  la  suppurazio- 
ne che  somministra  è abbondante  e di 
cattiva  natura  , fìualmcnte  se  vi  è com- 
plicazione di  carie  , di  febbre  lenta,  di 
mara^mo  c di  colliquazione»  conviene  ben 
guardarsi  di  niente  intraprendere  contro 
la  malattia  locale  medesima»*  non  si  com- 
prende abbastanza  la  sua  estensione  nè 
la  sua'  natura , ed  il  malato  è troppo  in- 
debolito per  sopportare  un’operazione  di 
cui  non  si  può  prevedere  nò  la  specie , 
DÒ  la  gravità.  In  questo  caso  non  si  può 
pensare  che  all’ amputazione  del  membro, 
e non  dobbiamo  regolarsi  a questo  pro- 
posito sui  precetti  stabiliti  relativamente 
ai  cosi  nei  quali  questa  operazione  è con- 
veniente. 

ARTICOLO  n. 

Dtlia  Periattoiif  o Gomma» 

La  maggior  parte  degli  Autori  hanno 
confuso  CT)n  l’esostosi,  c descritto  sotto  que- 
sta denominazione  la  malattia  che  farà  il 
soggetto  di  questo  articolo,  dia  è stata 
più  esattamente  descritta  sotto  il  nome 
di  gomma  o di  tumore  gommoso,  nei  trat- 
tati sulla  lue , malattia  della  quale  la  pe- 
liostosi  non  è effettivameute  che  un  sin- 
toma.  Questa  aflezione  consiste  in  un  in- 
gorgo del  tessuto  proprio  del  periostio  , 
accompagnato  da  uu’ alterazione  spccìfiea 
di  questa  membrana,  e qualche  volta 
dalla  necrosi  delle  lamine  supcdiciali  del- 
l’osso. 

1 medesimi  punti  del  sistema  osseo  che 
il  virus  venereo  attacca  con  una  specie 
di  predilezione  » c dove  sì  vedono  soprag- 
giungere  esostosi  veneree , sono  ancora 
quelle  nelle  quali  la  pcriostosi  per  lo  più 
si  sviluppa.  Cosi  comparisce  più  ordina- 
riamente sugli  ossi  larghi,  sulla  parte  la 
più  compatta  degli  ossi  lunghi , e sulle 
superfìcie  di  questi  ultimi  che  sono  il  me- 
no ricoperte  di  parti  molli  ; si  osserva 
frequentemente  sotto  gl'  integumenti  del 
cranio»  particolarmente  alia  regione  fron- 
tale c sulla  parte  anteriore  della  regione 
temporale»  alla  faccia  anteriore  dello  ster- 
no» sulla  faccia  esterna  del  radio  c sul- 
r interna  del  cubito,  alla  faccia  interna 
della  tibia»^ce,« 

La  peri  usiosi  non  si  limita  sempre  al 
periostio  come  abbiamo  detto,  Y altera- 
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zione  di  cui  questa  membrana  è la  sede» 
si  estende  qualche  volta  alle  lamine  su- 
perfìciali  dell*  osso»  che  colpite  da  morti- 
frazione  si  separano  in  seguito;  in  un  mag- 
gior numero  di  casi,  Tingorgo  ha  la  sua 
»e<le  solamente  nelle  lamine  superGciuli 
del  periostio,  c nel  tess4ito  cellulare  cir- 
convicino. 

Esaminando  attentamente  la  struttura 
di  questi  tu  moli  ed  il  genere  di  altera- 
zione che  hanno  subito  le  parti  che  gli 
formano,  si  trova  Vhc  il  |>eriostio  ed  il 
tessuto  cellulare  tuincrattì,  sono  stati  tra- 
sformali  iu  una  sostanza  omogenea,  bian- 
castra o grigiastra,  pastosa  , molto  com- 
patta, la  cui  natura  rassemltra  molto  bene 
a quella  di  una  gianduia  linfatica  ingor- 
gata, o meglio  a quella  del  cario  vecchio. 

Il  virus  venereo  è costantemente  la 
causa  delta  perìostosi;  ma  questo  sinto- 
uia  sirilitico  di  cui  una  coutusione,  o 
qualunque  altra  violenza  esterna,  può 
determinare  o accelerare  più  o nicuo 
sviluppo  , non  sopraggiungc  mai  che  ad 
un*  epoca  avanzata  della  lue. 

1 tumori  dei  quali  sì  tratta  sono  or- 
dinariamente preceduti  da  dolori  Ossi,  più 
o meno  vivi , che  hanno  spesso  1*  anda- 
mento cd  il  carattere  del  dolori  venerei, 
e che  si  fanno  sentire  più  vivamente  nella 
notte.  L*  ingorgo  sopraggiuuge;  in  prin- 
cipio è mediocre,  doloroso  al  tatto,  non 
circoscrìtto;  la  sua  circonferenza  si  per- 
de insensibilmente,  confondemlosi  con  la 
•uperneie  ossea  ohe  gli  serve  di  base; 
sembra  piuttosto  un  rilievo  di  questa  su- 
perfìcie, che  un  tumore  formato  dall*in- 
gorgo  delle  parti  circonvicine;  esso  è ade- 
rente, confuso  con  Tosso,  c ne  sembra 
iuseparabilc.  Se  a questi  caratteri  si  ag- 
giunga , che  nel  principio  e quando  il 
tumore  è ancora  piccolo , esso  sembra 
duro  e incompressibile;  che  V esostosi  è 
un  sintoma  frequente  dell*  alTczione  ve- 
nerea ; ch*clla  attacca  le  medesime  parti, 
e che  seguita  il  medesimo  andamento,  si 
comprenderà  facilmente  perchè  si  è con- 
fusa si  spesso  la  periostosi  cou  Tesostosì. 
Ma  nell’auroeutare,  la  periostosi  presen- 
ta dei  caratteri  propri  eti  evidenti  : la 
prominenza  che  forma  diviene  più  con- 
siderabile ; la  tua  consistenza  diviene  pa- 
stosa , molle  , senza  che  però  tnanteaga 
1 ÌBipressione  del  dito,  e senza  che  vi  si 
distingua  llattuazione,  almeno  fìno  a che 
la  pelle  cooaerri  U suo  stato  naturale. 


Qualche  volta  i dolori  cessano,  il  tu- 
more rimane  stazionario  per  qualche  tem- 
po , poi  esso  diminuisce  o sparisco  del 
tutto,  sia  che  questo  termine  per  risolu- 
zione sopraggiunga  spontaiieaiuente  , lo 
che  è raro,  sia  che  risulti  da  una  cura 
metodica  e dalla  dUlruzioiic  della  catt'.a 
della  malattia.  6 più  ordinario  che  duj>o 
avere  preso  un  cerio  accrescimento  , il 
tumore  divenga  indolente , che  acqiii<iti 
una  maggior  durezza,  e che  rinioiiga  in 
questo  stato  per  tutta  la  vita,  sia  che  in 
questo  termine,  che  si  potrebbe  chiama- 
re per  induraziotic,  il  periostio  rimanga 
solo  afletto,  sia  che  le  lamine  supcrfìciali 
delTosso  abbiano  provato  ancora  un  certo 
gra<lo  di  tumefazione,  che  vi  sia  insicino 
esostosi  supcrfìciale , e perìostosi  induri- 
ta. Finalmente,  succede  qualche  volta  rhc 
la  pelle  che  ricuopre  una  periostosi  s*in- 
fìammi;  che  si  distingua  nel  tumore  una 
vera  fluttuazione , c che  tulio  annunzi 
eh* esso  divenga  ascesso.  In  questo  ultimo 
raso  , il  tumore  si  apre  spontineamenle 
in  uno  o più  punti  della  sua  sujierbcie; 
esso  lascia  et>cire  una  quantità  iiaxUiH're 
dì  pus  la  di  cui  escila  non  produce 
abbassamento  nel  tumore;  ma  il  iomto 
sembra  giallastro  c smorto,  c nel  terni  i- 
ue  di  un  certo  tempo  si  presenta  all’  a- 
p<'itura  come  un  turacelo  più  o meno 
voluminoso  di  sostanza  grigiastra,  appas- 
sita, simile  alla  marcia  di  un  furuiicidu, 
o alTcscara  cellulosa  di  un  antrace,  c la 
*di  cui  escila  lascia  vedere  Tosso  denuda- 
to c Dccrosato,  ovvero  un  fondo  fonna- 
lo  di  cscrcsecuzc  carnose  vermiglie  , se- 
condo che  la  periostosi  c la  mortìricazìo. 
uc  che  n*è  stala  la  conseguenza,  hanno 
altaecato  tutta  la  grossezza  del  periosti j, 

0 solamente  una  parte  di  questa  niCit»- 
brana. 

Questo  ultimo  termine  della  perioslo- 
si  è il  solo  pericolo  clic  accompagna  que- 
sta malattia  : quando  il  periostio,  ingor- 
gato ed  alterato  in  tutta  la  sua  grossez- 
za , è in  tal  guisa  colpito  da  morlilica- 
zione.  Tosso  rimane  a nudo;  forse  non  è 
egli  stesso  esente  dalTazioue  dirctia  del- 
la medesima  causa,  ed  è mortificato  nel  me- 
desimo tempo  nelle  sue  lamine  superG- 
ciali:  comunque  sia,  osso  rimane  denu- 
dalo fino  a che  la  natura  abbia  o|>cralu 
la  separazione  della  parte  morta./  Allora 
le  pardi  dclTascesso  si  sgorgano , si  ah- 
bas»ino;  dcU’escresceiue  curnoac  ben  con- 
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dbiomto  guarnitnoiio  il  fondo  , la  cica- 
triauiionc  comincia  e si  compie,  ipeciaU 
mente  «e  ti  ha  cura  net  medeairoo  tempo 
dì  combattere  la  cauta  che  ha  dato  luogo 
alla  periottoti;  ma  la  cicatrice  è aderen- 
te airoaao  che  ha  tubilo  una  perdila  di 
aostania,  e io  conseguenia  rimane  iofo»- 
•ata  e deforme. 

È evidente  che  la  cura  delta  perioaluti 
dee  coniiateve  principalmente  nell*  uso  dei 
mexsi  propri  a combattere  il  virila  ve- 
nereo eh*  è la  cauta  del  tumore  ; e per 

10  piu  ) ae  la  malattia  locale  non  è molto 
avansata»  e ipectalmeote  te  non  vi  tono 
fintomi  d'iaGammastone  quando  ti  è ri- 
corti  ai  mercuriati,  il  tumore  termina  per 
riaoliaìone,  e tpariice  nel  corso  della  cu- 
ra; frattanto  in  circostanie  un  poco  meno 
favoreroli,  la  risoluzione  del  tumore  non 
ai  opera  che  flou  ad  un  certo  grado  p 
dopo  il  quale  etto  diviene  indolente,  duro, 
aitzionario  , e presenta  i caratteri  dello 
indurimento;  specie  dì  guarigione  che  non 
^ meno  solida,  e che  non  ha  altro  inconve- 
niente che  quello  della  deformità  quando  il 
tumore  è situato  in  un  luogo  apparente.  Ma 
la  cura  generale  è inefOcace  quando  non  è 
intrapresa  che  dopo  che  ì sintomi  dell’  in- 
flammazione  si  sono  già  dichiarati  nella  pe- 
rìoaioaì  : il  tumore  segue  aUora  Tandamen- 
to  che  abbiamo  esposto  di  sopra.  Per 
prevenire  questo  termine  fuucsto,  è im- 
portante di  combattere  1*  iofìammazione 
con  lonzi  locali  e col  regime,  nel  nietle* 
Miao  tempo  che  si  lavora  alla  distruzio- 
ne  della  causa  eon  la  cura  generale:  Tap- 
plieazione  d*cmpiastri  emollienti  cd  ano- 
dini è molto  coaveniente  in  questo  caso; 
e quando  la  sensibilità  del  tumore  à to- 
talmente scomparsa^  ebe  riniìaroniasioDC 
è inlierimente  dissipata,  si  possono  fare 
delle  applicazioni  risolventi , che  si  pos- 
sono combinare  con  sostanze  che  godano 
di  virtù  spcciflcbe  appropriate  alla  n.itura 
della  causa.  Cosi  si  cuoprirà  il  tumore 
con  un  empiastro  fatto  con  un  mcscuglìo 
degli  empiastri  di  rigo  con  mercurio  e 
di  sapone;  si  farà  ogni  due  giorni  una 
frizione  locale  con  un  denaro  , od  una 
mezza  dramma  di  unguento  mercuriale  ec. 
Alcuni  autori  consigliano , in  questo  ul- 
timo caso,  rapplicazione  sul  tumore  dei 
vescicatorj  volanti.  Questo  mezzo  può  es- 
sere riuscito  a titolo  di  risolvente  ; ma 

11  suo  uso  non  è esente  da  pericolo  a 
Boiivo  dell’  infiammazione  cbc  può  pro- 


durre, c ebe,  come  sì  è veduto,  dobbia- 
mo occuparci  a prevenire  e a combatte- 
re con  i mezzi  i più  validi. 

Se  in  mancanza  di  avere  impiegato  a 
tempo  la  cura  che  abbiamo  esposta  , o 
per  (^ni  altea  ragione , 1*  iuQammazione 
del  tumore  c la  murtiGcaiione  del  perio- 
stio non  hanno  potuto  essere  nè  preve- 
nute, nè  combattute  con  successo, si  dee 
aspettai'è  il  momento  in  cui  la  fluitua- 
lione  sarà  molto  evidente  per  dare  esito 
al  pus,  in  grazia  di  '\in*  apertura  medio- 
cre fatta  col  garomautte.  Questo  proces- 
so è preferibile  all'applicazione  della  po- 
tassa caustica  , il  di  cui  uso  è sempre 
accompagnato  da  dolori  atroci , quando 
si  adopra  su  parti  infiammate  • X^po  la 
caduta  dell' escara  formata  dalla  roortìfl- 
cazione  del  periostio,  se  Tosso  è a nudo 
e nccrosato,  si  aspetta  che  la  natura  alv 
bia  operato  la  separazione  del  sequestro, 
e si  favorisce  quindi  la  cicatrizzazione 
%clT  ulcera. 

ARTICOLO  in. 

Dtlla  ipina  vtntota» 

La  malattia  che  va  a fare  il  soggetto 
di  questo  articolo  era  ignota  agK  Auti- 
chi.  Alcuni  Autori  hanno  preteso  sema 
fondamento  che  si  potesse  riconosecrne 
la  descrizione  negli  scritti  d*  JJppocrate; 
alcuni  passi  oscuri  non  rìochiudoao  un 
sentimento  abbastanza  positivo  per  essere 
rapportati  alla  spina  ventosa;  e quello 
alte  Ippocrate  dice  di  certe  aUcrazioni 
organiche  degli  ossi,  di  cui  i commeb- 
tatori  hanno  reso  le  denominaùoni  con 
le  parole  latine  sideratiot  gangroena, 
teredof  ec. , si  riferisce  piuttosto  alla  de- 
niiduzione,  alla  carie  o alla  necrosL  Ceùo 
sembra  designare  più  poùtivamentc  que- 
sta malattia,  ma  ciò  eh'  egli  ne  ha  detto 
è ancora  molto  oscuro.  Gli  Arabi  le  det- 
tero una  denominazione  particolare,  e 
il  nome  col  'quale  essi  la  designarono  fu 
tradotto  in  latino  eoa  le  parole  ventum 
spinacp  spinaa  ventosìtasf  ventum  o Jla^ 
(UM  spineum^  e spina  ventoso.  Frattanto 
si  comprende  per  la  descrizione  eh' essi 
ue  danno,  e soprattutto  per  ì loro  pre- 
cetti relativi  alla  cura  , eh'  erano  lungi 
dall'  averne  un'  idea  esatta,  e che  quan- 
tunque fòsse  loro  conosciuta,  la  confon- 
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temente  1’  nna  o 1’  altra  di  quette  due 


dcvano  erideatemente  con  oltre  malat- 
tie (i). 

S’ intende  per  spina  iftntosa  nn’  af- 
fezione degli  OHÌ  cilindrici , nella  quale 
le  pareti  del  cande  midollare  subitcouo 
nna  diateniione  lenta,  succearira , qualche 
Tolta  enorme,  nel  medesimo  tempo  che 
esse  sono  considerabilmente  assottigliate 
ed  anco  perforate  in  molti  punti,  o che 
il  loro  tessuto  proTa  una  rateazione  sin- 
golare; malattìa  la  di  coi  sede  primitira 
sembra  «aere  nella  cariU  midollare. 

Molti  Autori  hanno  definito  questa 
malattia,  una  tumefazione  degli  ossi  eon 
corruzione  interna.  Ha  se , per  la  parola 
impropria  e Tega  di  corrasione,  conriene 
intendere  la  carie  delle  pareti  della  ea- 
tìU  midollare,  vedremo  ben  prato  ebe 
quata  definizione  è inesatta;  la  carie,  è 
vero,  accompagna  spesso  un  grado  molto 
inoltrato  della  spina  ventosa  j ma  ciò 
non  è che  una  complicazione  , senza  la 
quale  la  malattia  sussiste  probabilmente 
per  lungo  tempo,  e non  una  circostanza 
propria,  e ancora  meno  la  cauta  delta 
spina  ventosa,  come  n t creduto.  Altri 
1’  hanno  considerata  come  un’  aflezione 
particolare  della  midolla,  di  cui  la  di- 
atensione  delle  pareti  del  canale  che  la 
rinchiude  tarehbe  la  conseguenza.  Ha  ti 
Tede  fimilmente  che  quata  idea  meccanica 
non  si  accorda  col  risultamento  dell*  os. 
aerrazione  ; o I*  affezione  della  midolla 
produrrebk  la  carie  o la  necrosi  ; e in 
questo  caso  si  doTtebhe  trovare  costan- 


aflezioni  nell’  interno  della  spina  ventosa, 
qualunque  fosse  l’ epoca  della  tua  durata 
alla  quale  si  avesse  occasione  di  esami- 
narla; ovvero  la  midolla  ingorgata  e tu- 
mefatta agiredsbe  temjdicemente  per  com- 
pressione , e attaccherebbe  le  pareti  del 
canale  midollare,  per  mostrarsi  all’ «terno 
e sotto  gl’  integumenti,  a guisa  dei  fun- 
ghi della  dura  madre  , degli  aneurismi , 
e di  tutti  gli  altri  tumori  ehe  hanno  la 
proprietà  di  distruggere  gli  ossi  che  loro 
oppongono  raistenza;  ma  in  questo  caso, 
non  vi  sarebbe  alterazione  organica  negli 
ossi,  distensione,  rarefazione  del  loro  t«- 
auto,  soltanto  un’  abrasione,  una  perdita 
di  sostanza  più  o meno  «tesa:  ora,  non 
si  osserva  niente  di  tutto  questo. 

Alcuni  Autori,  e particolarmente  Petit, 
hanno  confusa  questa  malattìa  con  l’«o- 
stosi , ed  hanno  considerato  queste  duo 
afièzioni  e la  carie  come  varietà,  o piut- 
tosto come  chiaro-oscuri  del  medesimo 
genere  di  malattie.  Abbiamo  già  veduto 
in  che  1’  esostosi  e la  carie  differiscano 
fra  loro  , e ben  prato  vedremo  in  che 
quat'  ultima  dificrìscc  dallo  due  altre,  e 
perchè  meriti  una  descrizione  particolare. 

Af.  A,  Severino  considerando  una  va- 
rietà di  quata  malattia  alla  quale  i fan- 
ciulli  sono  particolarmente  soggetti , ha 
voluto  cangiare  la  denominazione  di  spina 
ventosa  per  quella  di  paedarthoeace:  ma 
sebbene  il  dolore  acuto  che  la  parola 
spina  sembra  daignare  non  sia  costante. 


( I ) Per  provare  tpteste  due  asserzioni,  batterà  tfui  di  rammentare  alcuni  pas- 
si di  Avicenna,  Et  ger,  creta,  vers.,  lib.  IP.  fen.  P.tr.  i,  e.  9,  de  ventositale 
tpinae  et  corruptione  otsis: 

V Peatositatis  spinae  causa  sunt  humores  acuti,  penetrantes  in  os,  et  eor- 
s rodentes  ipsum.  a 

C.  IO,  tigna  corruptionit  otsis: 

m Cum  otti  accidit  eorruptio,  videt  eamem  super  ipsum  molletctre,  et  mol- 
m lem  fieri  : et  incipit  in  via  foelorit  et  virus  : et  penetrat  per  eam  tenta  fa- 

• eillime  ad  os. . . . Et  inventi  rem  non  firmam  in  te  ipta,  imo  babentem  fra- 
a cluram,  aut  putre/actionem.  a 

C.  Il,  Curatio  ejàtt 

* ....  Si  eorruptio  fiserit  de  iUit  quat  non  sanat  aiti  abtcittio ....  teiat 
« tocum  in  quo  oportet  ut  incidatur:  ita  tu  revolvatur  lenta  usquequo  contequa- 

* tur  locusn  in  quo  invenit  adhaerentiam  otsis  ultimami  qitoniam  illic  est  ter- 
a minut.  a 

C.  11.  modus  terrandi  os  corruptum: 

a Elevetur  caro  ab  eo  otte  ila  ut  ponalur  in  extremilate  ejus  filum,  cum 
« qua  tendatur  ad  superiora.  Tenda!  cum  eo  membrum  aut  aliud  ex  ilio  loco 
« ad  inferiora,  ut  non  attocienlur  ei  dentei  et  serra  ipsum...  Quod  si  partei 
« oMÙ  coir  opti  Juerint  proximae  Jmicturae,  lune  extrahe  ipsum  ex  junclura,,  ec.  a 
Bojrtr  Tom.  JI.  07 
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c che  V aria  o U materia  lin/atioa  <Ìi  cui 
la  dcooinÌDaaione  araba  tupporrcbbe  il 
tumore  ripieno,  aia  una  di  quelle  alle- 
gaaìoQÌ  prive  di  ogni  specie  di  fonda- 
mento, la  dcnominaxione  proposta  da  Se~> 
yerino  non  è meno  viaiosa,  in  quanto  ella 
suppone  che  la  malattia  accennata  non 
abbia  luogo  che  ai  piedi  dei  fanciulli , 
c che  non  si  riferisca  che  ad  una  specie 
particolare. 

L’  osservaaione  dimostra  eh*  esìstono 
due  specie  ben  distinte  di  spina  ventosa/ 
r una  familiare  ai  fanciulli , c Qno  alla 
età  della  pubertà  » attacca  gli  ossi  del 
metacarpo,  quelli  del  metatarso  e le  fa- 
langi, dipende  evidentemente  dal  viiio 
scrofoloso,  si  annuniia,  si  sviluppa  e 
sussiste  per  molto  tempo  senza  dolore,  o 
non  ^ accompagnata  che  da  dolori  me- 
diocri, e termina  ferequentemente  con  la 
necrosi  di  una  parte  dell*  osso  affetto.  1 
soli  sintomi  che  questa  prima  specie  pre- 
senta , sono  una  tumefazione  dura  c fu- 
siforme dì  quasi  tutto  l’osso  milato,  senza 
alterazione  sensibile  delle  parti  molli  cir- 
convicine t preceduta  da  dolori  sordi  , e 
qualche  volta  anco  indolente.  I moti  della 
parte  affetta  si  conservano  per  lungo  tem- 
po, e non  provano  qualche  impedimento 
che  quando  la  tumefazione  dell’  osso  è 
divenuta  sufficiente  per  svolgere  notabil- 
mente i tendini  dalla  loro  direzione  na- 
turale, o per  deformare  le  superGcic  ar- 
lirolari,  lo  che  accade  raramente.  I pro- 
gressi della  malattia  e la  distemìone  alla 
quale  le  parti  molli  sono  esposte  condu- 
cono alla  loro  ulcerazione,  la  quale  cor- 
risponde sempre  a qualche  apertura  del 
cilindro  osseo  sviluppato , e permette  di 
introdurre  una  tenta  nella  cavità  che 
r osso  rinchiude.  L’  apertura  esterna  di- 
viene fistolosa , c lascia  trasudare  per 
lungo  tempo  una  quantiU  mediocre  di 
materia  purulenta  sierosa  male  elaborata; 
frattanto  la  parte  rimane  indolente  , la 
costituzione  del  soggetto  non  si  altera,  c 
**  <^gii  giunge  bil  guisa  aU’cpoca  della 
vita  in  cui  la  natura  fa  ordinariamente 
d^li  sforzi  salutari  contro  il  vizio  scro- 
foloso , questa  specie  di  tpùut  t^ntosa 
]iuò  guarire  con  la  necrosi  di  una  parte 
dell’  osso  alterato  : allora  il  sequestro  si 
separa,  il  rimancute  delle  parti  ossee  ai 
abbassa,  la  risoluzione  si  opera,  e la  ma- 
lattia termina  con  una  cicatrice  infossa- 
ta, aderente  e deforme. 


La  seconda  specie , feliceraente , più 
rara  , ma  molto  più  grave , attacca  più 
frequentemente  i soggcUi  adulti,  e si  svi- 
luppa per  lo  più  vicino  all’ estremità  degli 
ossi  lunghi  e cilindrici  dei  membri:  l’o- 
mero  , i due  ossi  dell’  antibraccio , ma 
soprattutto  U femore  e la  tibia  ne  sono 
la  sede  la  più  ordinaria.  Ella  è spesso 
preceduta  da  dolori  acuti,  perseveranti  , 
che  i malati  paragonano  aU’azione  di  una 
spina  o di  qualunque  altro  strumento 
acuto , eh’  essi  riferiscono  alla  parte  la 
più  profonda  del  membro,  e che  sussì- 
stono lungo  tempo  prima  che  si  manife- 
sti alcuna  tumefazione . Qualche  volta 
frattanto  il  tumore  compariace,  si  sviluppa 
a poco  a poco  e giunge  ad  un  volume 
molto  considerabile,  senza  che  m matiUe- 
stìoo  dolori,  o per  lo  meno  molto  oscuri. 
In  tutti  i casi,  quando  il  tumore  compa- 
risce, egli  occupa  tutta  la  circonferenza 
dell’  osso;  la  sua  durezza  e la  sua  ìocom- 
preasibililà,  non  permettono  di  non  rico- 
noscere la  sua  natura  ossea , ma  è ine- 
guale , e la  compressione  non  vi  eccita 
alcun  dolore. 

Qualche  volta , giunto  ad  un  volume 
che  raddoppia  o che  triplica  il  volume 
naturale  dell’  osso , il  tumoro  cessa  di 
fare  dei  progressi,  non  cagiona  più  dolori, 
non  impedisce  punto  i moti  del  membro, 
rimane  stazionario  c sussiste  ancora  per 
tutta  la  vita,  senza  alterare  le  parti  molli 
che  si  assuefanno  a pooo  a poco  alla  di- 
stensione che  hanno  subito.  Ma  è molto 
più  ordinario  eh*  esso  contìnui  a cresce- 
re, e che  giunga  lentamente  ad  un  vo- 
lume enorme  conservando  le  sue  inegua- 
glianze, o acquistandone  delle  nuove.  La 
maggior  parte  dell’ eminenze,  delle  mon- 
tuosità che  si  osservano  sulla  superGcio 
del  tumore,  sono  formate  dall’  osso  me- 
desimo, e presentano  tutta  la  consistenza 
del  tessuto  osseo;  ma  qualcuna  delle  sue 
promioeuze  non  offrono  la  medesima  du- 
rezza; vi  si  dUtiogue  col  tatto  una  sen- 
sazione che  non  è paragonabile  nè  alla 
renitenza  che  fa  provare  la  raccolta  dì 
un  lìquido  riuchiiiso  in  una  cavità,  le  di 
cui  pareti  sieno  clastiche,  nè  alla  morbi- 
dezza che  si  osserva  nei  tumori  formati 
dallo  sviluppo  fungoso  delle  parti  molli; 
questa  lensazionc  equivoca  lascia  nel  dub- 
bio se  i punti  nei  quali  si  osserva  suno 
meno  solidi  di  quelli  delle  prominenze 
veramente  ossee.  Frattanto,  in  questi  me- 
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dnimi  ponti,  U pelle  s*  inCAmina;  8oprag>* 
giungono  delle  ulcertzioni  che  danno  c«L 
to  ad  una  quantitii  mediocre  di  materia 
purulenta  o icorosa  dì  cattira  natura; 
il  tumore  lungi  dall*  abbassarsi,  li  accresce 
di  nuovo;  le  ulcerazioni  divengono  fisto« 
loie;  esse  corrispondouo  sempre  a qualche 
apertura  delle  pareti  del  cilindro  osseo 
aviluppato;  una  tenta  penetra  facilmente 
nell*  interno  del  tumore,  ora  traversando 
una  sostanza  spugnosa  e come  lardacea , 
ora  senza  provare  alcuna  resistenza  e per- 
dendosi, per  cosi  dire,  in  una  cavità  ir- 
regolare più  o meno  ampia  • Giunta  a 
questo  grado,  la  malattia  lucale  esercita 
una  funesta  influenza  sulla  costituzione  del 
soggetto  : i bordi  delle  aperture  (istoloae 
si  deprimono  e si  rovesciano  verso  l’in- 
terno del  tumore;  ne  scola  una  materia 
ogni  giorno  più  copiosa  e più  fetida;  la 
febbre,  che  sopraggiungc  ordinsrìamcnte 
sir  epoca  in  cui  le  ulcerazioni  si  stabi- 
liscono , ma  eh’  è ancora  passeggierà 
ed  irregolare , diviene  allora  continua  e 
prende  il  carattere  d’  etica  ; i dolori  di- 
vengono continui  e qualche  volta  intol- 
lerabili, il  sonno  e I*  appetito  si  sconcer- 
tano e si  perdono,  la  consunzione  si  ma- 
nifesta, ed  il  malato  soccombe  all*  esau- 
rimento e alla  colliquazione. 

Manchiamo  di  riceiThe  d’ anatomia  pa- 
tologica, proprie  a far  conoscere  la  strut- 
tura dei  tumori  dei  quali  ai  tratta.  Si  è 
presa  gran  cura  di  conservare  nei  gabi- 
netti dei  pezzi  patologici,  dei  disegni  rap- 
prescnUoti  la  Ibrma  del  membro  nel  suo 
intiero,  e 1’  osso  alterato  tratlato  con  la 
macerazione  o con  qualunque  altro  pro- 
cesso, ma  spogliato  da  tutte  le  parti  molli  • 
Frattanto  sebbene  fosse  molto  interessante 
il  conoscere  il  genere  di  alterazione  che 
il  tessuto  osseo  avea  snbito,  non  si  può 
non  convenire  che  nel  limitarsi  a studia- 
re cosi  la  tpina  ventosa  t per  cosi  dire, 
aul  tuo  scheletro,  non  ti  aia  privi  di  lumi 
importanti,  che  sarebbero  comparsi  dal- 
r esame  attento  della  struttura  interna 
del  tumore,  c della  specie  di  alterazione 
che  la  midolla  ha  provati).  Risulta  da  ciò 
che  si  sa  sull’  alterazione  dell’  osso  me- 
desimo, che  la  sua  sostanza  non  sembra 
subire  alcuna  perdita  apparente;  sembra 
ancora,  io  alcuni  casi,  aver  ricevuto  ad- 
sUzioni  considerabili.  Sempre  la  sostanza 
propria  dell*  osso,  nella  sua  parte  com- 
patta, sembra  aver  provato  una  rtrefa- 
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tione  aìngolare,  in  grazia  della  quale  le 
pareti  del  cilindro  osseo  hanno  potuto , 
ora  soffrire  una  distensione  cd  un  assot- 
tigliamento considerabili  che  le  hanno 
portate  ad  una  grandissima  distanza  dal 
centro  della  cavità  midollare,  io  modo 
che  queste  medesime  pareti  si  trovano  con- 
vertite in  quelle  di  una  cavità  globulo- 
sa  o fusiforme  più  o meno  irregolare  in- 
terrotta da  un  numero  più  o meno  con- 
siderabile di  aperture  a bordi  rotondi,  e 
di  grandezza  variata,  e la  di  cui  faccia 
interna  presenta  delle  prominenze  o pun- 
ti acuti  più  o meno  pronunziati  : ora , 
al  controrio,  le  pareti  del  cilindro  mi- 
dollare avendo  subito  una  disteusione  tale 
quale  1’  abbiamo  dipinta , rappresentano 
nn  tumore  la  di  cui  superfìcie  è forma- 
ta da  una  crosta  grossa , più  o meno  so- 
lida, cd  interrotta  da  un  numero  più  o 
meno  grande  di  aperture,  ma  il  di  cui 
interno  è occupato  da  una  sostanza  cel- 
lulosa formata  di  lamine  ossee  di  una 
tenuità  estrema.  In  altri  casi,  U cilindro 
midollare  ha  subito  una  distensione  me- 
diocre; le  sue  pareti  sembrano  essere  state 
portate  inegualmente  lungi  dal  centro 
della  cavità,  in  modo  eh’  esse  presentano 
alì’  esterno  delle  gibbosità,  c all’  interno 
delle  fosse  corrispondenti , a guisa  della 
conformazione  del  cranio;  nel  medesimo 
tempo  queste  pareti  sono  assottigliate,  c 
la  loro  riduzione  sembra  dipendere  dalla 
rarefazione  del  loro  tessuto,  lo  di  cui  la- 
mine si  sono  isolate  gettandosi  in  dentro 
e in  fuori,  e formano  dall*  una  all*  altra 
parte  un  tessuto  areolare,  che  si  distin- 
gue molto  dal  resto  fendendo  il  pezzo 
verticalmente.  Finalmente,  in  alcune  cir- 
costanze, il  tessuto  dell’  osso  alterato  nel- 
l’una  delle  maniere  indicate,  si  trova  nel 
medesimo  tempo  compreso  all’ esterno  da 
una  massa  cartilaginosa  che  solleva  ine- 
gualmente il  periostio  senza  alterarlo,  e 
nella  grossezza  della  quale  si  sono  svi- 
luppate produzioni  ossee  nuove,  di  forma 
irregolare  e bizzarra,  disposte  a guisa  di 
nggi,  e dirette  dal  punto  dell’  osso  alte- 
ralo verso  la  periferia  della  massa  car- 
tilaginosa, di  volume  variato,  e qualche 
volta  capillari , le  une  molto  dure,  le 
altre  granulate,  ed  altre  per  metà  solide 
e molto  flessibili,  e di  cui  alcune  sono 
completamente  isolate  c separate  dall’ooso 
malato,  da  un  grande  intervallo;  nel  men- 
tre che  altre  sono  in  contatto,  o anco 
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riunite  con  T omo  primitivo,  da  cui  li 
iliitiaguono  frattanto  acnaa  pena  per  la 
UiflTercnza  del  teasuto  » della  forma , del 
colore  e della  coumtenxa.  Una  circoatan» 
za  notabile,  e ùngolare  di  tutte  quote 
alterazioni  ai  è,  che,  malgrado  eh*  eaae 
comincino  ordinariamente  vicino  aU'eatre- 
mila  degli  oaai  lunghi,  non  fanno  mai 
che  progrcaai  molto  lenti  verao  le  auper- 
fiele  articolari;  che  non  attaccano  pure 
mai  queate  auperfìcie  mcdeaiine;  in  modo 
che  i moti  ai  conservano  per  lungo  tem* 
po  nell*  articolazione  vicina  alla  malaU 
tia,  nel  mentre  che  lo  aviluppo  eatremo 
di  queata  ultima  aembra  invadere  l'catre- 
mità  dcU’oaao,  e toglie  completamente 
al  tatto  i rapporti  articolari. 

In  questo  stato  di  rarefazione  e di  al- 
terazione del  tessuto  osseo,  r osso  conser- 
va per  lo  più  bastante  solidità  per  sop- 
portare il  peso  del  corpo  c per  resistere 
agli  sforzi  i più  considerabili;  cosi  quan- 
do d’altronde  i progressi  della  malattia 
hanno  lasciato  bastanti  forze  al  malato, 
c che  non  vi  sono  dolori  vivi,  non  è 
raro  di  vedere  i soggetti  afletti  abban- 
donarsi ancora  ad  eserclzj  pcikosì,  c che 
il  volume  del  loro  tumore  rende  mara- 
Tiglìosi. 

La  carie  di  alcuni  punti  dell*  interno 
del  tumore  osseo,  o del  contorno  delle 
tue  aperture,  accompagna  qualche  volta 
la  spina  ventosa»  Ma  se  si  consideri  che 
questa  alterazione  dell*  osso  non  è comune, 
ch’ella  non  si  presenta  mai  che  sopra 
spine  ventose  molto  voluroinose  e che 
sono  ulcerale,  si  comprenderà,  come  noi 
abbiamo  già  osservato,  che  la  carie  non 
è una  circostanza  essenziale  della  spina 
ventosot  ma  solamente  una  complicazione 
ebe  dipende  da  cause  ignote,  ma  certa- 
mente accidentali. 

Giudicandone  da  on  piccolo  numero 
di  osservazioni  che  gli  autori  hanno  det- 
tagliale con  un  poco  più  di  accuratezza 
e da  qualcheduna  che  ci  è propria,  sem- 
bra che  1*  interno  del  tumore  sia  forma- 
to dalla  membrana  midollare,  alterata  e 
trasformata,  ora  in  una  sostanza  rossa- 
stra simile  ai  tumori  o sviluppi  fungosi, 
ora  in  una  sostanza  giaUastni,  grigiastra, 
lardacca  eh*  esala  un  odore  rancido,  e raa* 
somigliante  a cacio  vecchio,  o a gesso 
rammollito,  o alla  materia  cootenuU  nei 
tubercoli  scrofolosi. 

Dopo  quello  che  abbumo  detto,  si  ve- 


de facilmente  che  non  ti  può  ammettere 
alcuna  idea  meccanica  neU*  immagine  che 
si  cercherebbe  a formarai  del  processo 
col  qnale  questi  tumori  si  sviluppano;  che 
lo  stato  nel  quale  si  trovano  il  temuto 
caco  e r organo  midollare,  suppone  un 
raramoUimento  del  primo,  ed  un*  affezio- 
ne simultanea  dell’  uno  e dell*  altro.  Ma 
quali  ricerche  rimangono  a farti  ! chi  di- 
mostrebbe,  per  esempio,  un'injezione  spin- 
ta nei  vasi  del  membro?  In  quale  stato 
si  troverebbero  questi  orgaui  considerati 
nel  tumore  ? Quali  principi  i reagenti 
chimici  dimostràbbero  nell*  osso  alterato 
e nelle  parti  molli  contenute  nel  tumo- 
re? lu  quale  stato  ti  troverebbe  Tosso  e 
gl*  inviluppi  della  midolla  considerati  a 
diverse  epoche  della  malattia?  Cosa  divie- 
ne la  porzione  di  osso  conservata  nella 
spina  ventosa  dei  fanciulli,  guarita  spon- 
taneamente in  grazia  della  noci  osi?  ec. 

In  quanto  alle  parti  molli,  quelle  che  ctr- 
condauo  la  superficie  della  spina  vttUosa, 
subiscono  una  distensioDe  cd  un  aaoUi- 
gliamcnto  proporaionatì  al  volume  del 
tumore.  Esse  si  confondono  fra  loro  in 
seguito,  in  grazia  dell*  infiammazione  di 
cui  divengono  la  sede,  quando  soprag- 
giungono delle  ulcerazioni . Ma  come  a^ 
biamo  già  osservato,  i moti  del  membro 
si  conservano  per  lungo  tempo,  e in  con- 
seguenza i muscoli  conservano  fino  ad 
un*  epoca  molto  avanzata  della  mabttia, 
la  facoltà  di  eontrarsì  malgrado  1*  assot- 
tigliamento prodigioso  che  essi  subiscono* 

È evidente  che  la  spina  vemosa  che 
attacca  gli  ossi  dei  piedi  o delle  roani 
nei  soggetti  giovani,  dipende  costautemeo- 
te  dal  vizio  scrofoloso;  è sempre  accom- 
pagnata dai  segni  della  costituzione  che 
annunziano  questo  vizio;  lo  è spesso  da 
altri  sintomi  familiari  a questo  medesU 
nio  vizio;  segue  il  medesiroo  andamento 
di  questi  ultimi,  guarisce  spontaneamen- 
te nelle  medesime  circostanze,  ec.  Quella 
che  attacca  principalmente  gli  adulti,  è 
spesso  accompagnata  e preceduta  da  sin- 
tomi di  Bcrofblc,  o da  qualche  circostanza 
che  annunzia  resistenza  del  vizio  scrofoloso. 
Si  è considerata  la  lue  come  capace  di  dar 
luogo  alla  spina  ventosa^  ma  non  si  vede 
che  la  cura  antivenerea  sìa  mai  ricscita 
ad  arrestare  i progressi  di  questa  malat- 
tia, come  si  vede  per  T esostosi,  per  esem- 
pio, /quando  ella  dipende  da  questa  elu- 
sa, come  ciò  accade  per  lo  più*  Fino  a 


Digitized  by  GoogU 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE  ai 3 


qual  pQuto  il  tinu  paorico,  U riperca»- 
liooe  deli*  erpete,  il.  rcuroatinno,  la  sop- 
preasìone  delle  antiche  ulcere,  le  crisi  dd- 
le  malattie  ioteme,  e principalmente  le 
violente  esterne,  i colpi,  le  cadute,  ec., 
possono  essere  considerate  come  cause 
della  spina  ventosa?  L*  impossibiliU  in 
cui  sitm  spesso  di  determinare  la  vera 
causa  di  questa  malattia,  avrà  senta  dub- 
bio indotto  più  di  una  volta  gli  Autori 
ed  anco  i Pratici,  ad  attribuirla  a cir- 
costanze che  le  erano  assolutamente  estra- 
nee, e che  non  aveano  altro  rapporto  con 
essa  che  di  aver  preceduto  il  suo  svi- 
luppo. 

Non  possiamo  niente  aggiungere  in- 
torno alta  diagnosi  di  questa  malattia,  a 
quello  che  abbiamo  detto  descrivendo  il 
suo  andamento  e tracciando  la  sua  bto- 
ria,  Osserverem  o qui  sedamente  chVlla  è 
molto  difficile  a distinguersi  nel  suo  prin- 
cipio, specialmente  quando  ha  luogo  in 
un  osso  circondalo  da  un  gran  numero 
di  parti  molli  come  il  femore,  per  esem- 
pio, Quantunque  ia  spina  ventosa  dìlTe- 
risca  dalÌ*eso  stosi,  in  quanto  che  questa 
ultima  è cirooscritta  e limitata  ad  un 
punto  della  circonfercnsa  delT  osso , nd 
mentre  che  la  prima  ne  occupa  tutto  il 
contonio»  nulladimeDO  è focile  di  confon- 
derle in  tal  caso,  tanto  a cagione  delle 
ineguaglianae  che  la  ^ina  ventosa  pre- 
senta fino  dalla  sua  origine,  quanto  per- 
chè la  grossezza  delle  parti  molli  impe- 
disce di  ben  giudicare  dell*  estensione  e 
della  forma  del  tumore  . La  difficoltà  è 
molto  più  grande  quando  ancora  non  vi 
sono  che  dei  dolori  più  o meno  acuti,  e 
che  ^ingorgo  o la  tumefazione  dell*  osso 
non  esiste^  o che  questo  sintoma  è quasi 
nullo.  Vi  è Utt*altra  alterazione  organica 
degli  ossi,  con  la  quale  sarebbe  facile  di 
confondere  la  spina  ventota,  anco  ad  un 
epoca  inoltrata  di  questa  ultima  affezio- 
ne , se  si  fosse  contenti  di  ravvicinare  i 
loro  sàntomi  presenti:  F osteo-aarcoma  si 
presenta  come  la  spina  ventata,  sotto  U 
forma  di  un  tumore  voluminoso , della 
emnsistenza  del  tessuto  osseo  medesimo,  e 
<joando  avrmo  data  la  descrizione  di 
«luesta  malattia,  ai  sarà  convinti  cb*  esi- 
•te  fra  ambedue  piu  di  un  tratto  di  so- 
znigliansa  ; ma  1*  andamento  comparativo 
deU’una  e dcU’altra  può  farie  distingue- 
re : la  spina  ventosa  ha  un  andamento 
essenzialmente  keto  • cronico,  molti  a]> 


ni  sono  neccasar)  al  suo  intero  sviluppo, 
L'osteo-sarcoma,  al  contrario  ha  un  an- 
damento che,  quantunque  aisolutameute 
lento,  è molto  più  rapido  di  quello  della 
tpina  ventotaf  ^IÌ  giunge  al  suo  termi- 
ne funesto  in  molto  meno  tempo;  egli  è 
sempre  accompagnato  da  dolori  rooltn  più 
acuti  e più  costanti. 

La  spina  ventata  che  attacca  i fan- 
ciulli è meno  grave  : essa  fa  ordinaria- 
mente dei  progressi  mediocri , non  al- 
tera mai  la  costituzione , e guarisce 
spesso  con  le  sole  forze  della  natura  . 
Quella  che  attacca  gli  adulti  è più  o me- 
no pericolosa,  secondo  l*età  e la  costitu- 
zione de!  soggetto,  la  situazione  della  ma- 
lattia in  un  punto  del  membro  più  o 
meno  vicino  al  tronco;  ed  i progressi  che 
ella  ha  già  fatti , Raramente  , nella  sua 
origino,  questa  malattia  è accompagnata 
da  sintomi  molto  gravi  per  esporre  i gior- 
ni del  malato,  sì  mantiene  in  seguito  per 
luogo  tempo  senza  cagionare  dei  gran  do- 
lori, e non  diviene  pericolosa  che  quando 
è sopraggiunta  Fulcerazione.  Questa  ma- 
lattia non  potendo  esser  guarita  che  con 
Famputazione  del  membro,  è molto  più 
a temersi,  d’altronde  a cose  tutte  eguali, 
quando  si  è sviluppata  in  un  punto  molto 
vicino  al  tronco;  i suoi  progressi  posso- 
no anco  estendersi  ad  un  tal  punto,  da 
rendere  questa  risorsa  impossibile. 

Come  accade  sempre  nelle  malattie  la 
di  cui  natura  ed  i mezzi  di  guarigione 
sono  ignoti , si  è proposto  un  gran  nu- 
mero di  metodi  di  cura  per  la  spina  ven- 
tosa/ Boérhaave  proponeva  delle  bibite 
abbondanti , il  di  cui  uso  dovea  essere 
Bruito  daìFimpi^o  dei  sudoriferi,  di  fu- 
migazioni spiritose  condotte  sotto  le  co- 
perte del  malato  per  mezzo  dì  un  tubo, 
in  modo  di  provocare  dei  sudori  copiosi, 
e raccomandava  nel  medesimo  tempo  le 
frizioni,  i purganti  ripetuti  di  quando  in 
quando , ec.  Dietro  l’autorità  di  questo 
Medico  celebre,  si  è ripetuto  senza  pro- 
ve bastanti,  che  i legni  sudorUcri  erano 
di  una  grande  utilità  nella  cura  di  que- 
sta malattia.  Ma  si  vede  bene  cho  Futi- 
lità di  questo  metodo  non  era  punto  fon- 
data sulFesperieuza , ma  bensi  sul  siste- 
ma meccanico  che  regolava  i processi  di 
Boérhaave f e se  si  è creduto  di  avere  ot- 
tenuto dei  successi  in  qualche  caso  in  cui 
la  malattia  era  ancora  ucl  suo  principio, 
come  ass^urarsi  cho  non  si  sia  confuso 
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con  la  ipina  ventaa  qti^lche  etoatosi  in* 
cipicote»  o anco  qualche  periostosi  ? 

Alcuni  Autori  hanno  prescrìtto  di  aco- 
prire  la  tpitia  ventosa  fino  dalla  sua  o- 
rigine  per  mezzo  di  convenienti  incÌMO- 
ni;  di  penetrare  a traverso  le  sue  pareti 
per  mezzo  del  trapano  perforativo  o della 
corona^  di  aprirai  cosi  una  via  abbastan> 
za  ampia  fino  nella  sua  cavità,  per  por- 
tare quindi  in  questa  ultima  dei  medi- 
camemi  eccitanti , come  la  tintura  di 
mirra,  quella  di  aloe,  cc. , o anche  il 
cauterio  attuale.  Ma  io  principio  , con- 
verrebbe che  fosse  sempre  possibile  di 
distinguere  la  spina  ventosa  quando  an- 
cora non  ha  fatto  che  pochi  progressi , 
ed  abbiamo  veduto  eh*  era  troppo  facile 
di  confonderla  con  resostosi,  perchà  un 
pratico  prudente  possa,  senza  rischiare  di 
ingannarsi,  permettersi  un*operazione  corì 
dubbiosa:  in  secondo  luogo , quali  indi- 
cazioni si  proporrebbero  ? L'esperienza  ha 
dimostrato  che  le  applicazioni  eccitanti 
riescono  qualche  volta  nella  cura  della 
carie;  ma  ha  ella  in  tal  guisa  pronuziato  rela- 
tivamente alla  spina  ventosa?  Ver  poco  che 
vi  si  rifletta,  si  vedrà  subito  che  gli  antichi 
non  aveano  tanto  raccomandato  le  ap- 
plicazioni eccitanti  in  Lilte  le  alTezioai 
organiche  degli  ossi  ove  la  loro  propria 
sostanza  era  a nudo,  che  perchè  essi  a- 
veano  osservata  la  guarigione  della  carie 
per  mezzo  dì  questi  processi;  la  sua  tra- 
sformazione in  necrosi,  e la  separazione 
del  sequestro  ch’essi  attribuivano  alle  vir- 
tù dei  loro  rimedi.  Per  non  aver  potuto 
distinguere  le  diverse  specie  di  queste  af- 
fezioni, essi  hanno  esteso  a tutte  i pro- 
cessi che  loro  riuscivano  in  qualcheduna* 
I moderni  hanno  avvalorato  Terrore  ag- 
giungendo la  loro  propria  autorità  ad  o- 
pinioni  sprovviste  di  prove,  e delle  quali 
non  si  erano  data  la  pena  di  approfon- 
dare i motivi.  Ma  si  è egli  mai  guarita 
la  spina  ventosa  con  processi  simili  ? 
Conviene  ritornare  alla  questione  fonda- 
mentale : le  malattie  che  a caso  si  tono 
medicate  erano  esse  spine  ventose  ? 

In  quanto  alTuso  del  cauterio  attuale 
converrebbe,  per  trarne  partito  in  que- 
sto caso,  poter  distruggere  mediante  il  suo 
mezzo  tutta  la  circonferenza  dell*  osso  , 
perchè  la  malattia  non  riconosce  altri  li- 
luiti.  L*  esperienze  fatte  a bella  posta  su- 
gli animali  vivi  , c <‘he  hanno  schiarito 
una  folla  di  dubbj  rclalivi  alla  necrosi, 


hanno  provato  che  ti  poteva  mortificare 
per  mezzo  del  fuoco  la  totalità  della  gros- 
sezza di  un  cilindro  osseo,  e che  la  na- 
tura si  occupava  quindi  tutto  in  un  tratto 
della  separazione  del  sequestro  c di  una 
riproduzione  ossea  che  rimpiazzava  la  por- 
zione di  osso  perduta.  Ma  queste  medesi- 
me esperienze  hanno  provato  ancoraché 
questa  operazione  è molto  grave;  un  gran 
numero  di  animali  sono  morti  prima  della 
fine  del  lavoro  susseguente  della  natora. 
Questa  operazione  avrebbe  ella  dei  risul- 
tati meno  funesti  per  Tuomo,  soprattutto 
impiegata  ad  un'epoca  della  malattia  in 
cui  questa  ultima  ha  acquistato  un  gran- 
de sviluppo  ? Noi  non  crediamo  che  si 
powano  riguardare  come  esperienze  fatte 
a questo  riguardo  , certi  fatti  in  coi  si 
sono  condotti  cosi,  e in  cui  si  è fatta  l'aj^ 
plicazionc  del  fuoco  dopo  aver  penetrato 
nel  tumore  : queste  operazioni  sono  in 
generale  raccontate  con  troppo  poca  di- 
ligenza c dettaglio,  e,  come  abbiamo  os- 
servato, certe  esostosi  rassomigliano  trop- 
po alla  spina  ventosa  , perchè  ai  po»a 
contare  sopra  simili  osservazioni.  Il  pro- 
cesso che  la  natura  impiega  per  condurre 
la  guarigioue  della  spina  ventosa  che  so- 
praggiuiige  agli  ossi  dei  piedi  e delle  ma- 
ni dei  fanciulli , sembrerebbe  dare  mt 
certo  peso  al  processo  operatorio  di  cut 
si  tratta;  sembrerebbe  ancora  che,  poiché 
basta  alla  natura  di  operare  la  mortifi- 
cazione e la  separazione  di  una  parte  del- 
Tosso  affetto , per  procurare  una  guari- 
gione totale  e coropìeia,  ciò  sarebbe  piu 
imitare  che  produrre  artificialmente  la 
necrosi  di  una  parte  delle  pareti  os- 
see del  tumore  e del  suo  contenuto  : 
ma  noi  non  d ioganniamo:  la  necrosi  e 
la  separazione  del  sequestro  non  sono  che 
il  risultaraento  apparente  d^li  sforzi  me- 
dicamentosi della  natura;  sforzi  eh’  ella 
non  fa  mai  che  ad  un’epoca  determinata 
c destinata  a rìvoluziooi  importanti  per 
il  rimanente  della  vita;  sforzi  che  inte- 
ressano tutta  U costituzione,  e di  cui  non 
è dato  di  penetrare  nè  i mezzi,  nè  il 
meccanismo,  nè  i risultamenti  ulteriori. 
Si  conosMmo  mai  i prìncipi  quali  la 
natura  sceglie,  per  cosi  dire,  fra  la  por- 
zione di  osso  dee  essere  mortificata  , 
c quella  die  può  essere  conservata  ? Si 
è egli  studiato  e si  sa  bene  in  che  con- 
sistano i cangiamenti  che  subisce  la  porzio- 
ne di  OMO  conservata  per  ricuperare  le  sue 
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propricU  naturali , o per  lo  meno  per 
esAerc  preservata  dai  progressi  ulteriori 
della  malattia?  Per  quali  raczxi  Parte  po- 
trebbe illuminarsi  iu  questa  medesima 
scelta,  ed  assicurare  questi  me<lesimi  can- 
giamenti ? Se  Pespcrienza  non  ba  punto 
•chiarito  questi  dubbj , bisogna  convenire 
francamente  che  non  si  conosce  ancora 
un  metodo  di  cura  conveniente  alla  spina 
ventosa» 

Finché  la  malattia  non  interessa  punto 
la  costituzione  e non  minaccia  i giorni 
del  malato  , P arte  si  riduce  a soccorsi 
palliativi:  dobbiamo  limitarci  a delle  ap- 
plicazioni sedative , ed  attaccarsi  cosi  a 
combattere  solamente  la  violenza  dei  do- 
lori, quando  questi  esistono.  Forse  que- 
sto processo  è il  più  ragionevole  c il  più 
efficace  fin  qui,  per  opporsi  indirettamente 
ai  progressi  della  mabttis.  Comunque  sia, 
si  adempie  a questa  indicazione  evidente, 
per  mezzo  di  fornente  con  una  decozio- 
ne di  foglie  di  solano,  di  giusquiamo,  di 
espi  di  papavero  bianco,  ec.,  alla  quale 
si  può  aggiungere  una  certa  quantità  di 
oppio , se  è creduto  necessario , e nella 
quale  s’immergono  delle  pezzette  con  cui 
•'inviluppa  il  tumore  cd  il  membro  af- 
fetto. 

Per  quanto  pressanti  raasembrino  i sin- 
tomi delPuloerazione  vicina  al  tumore,  non 
è mai  utile  di  aprire  i pnntì  nei  quali 
sembra  dovere  accadere:  la  distensione  delle 
parti  molli  dipende  meno  dall*  accnroularsi 
della  materia,  che,  come  abbiamo  delio, 
è sempre  in  quantità  mediocre,  che  dai 
progressi  della  nialattia  medesima  e del- 
raccrescimcnto  del  tumore,  il  di  cui  ab- 
bassamento non  succede  mai  airulcerazio- 
ue*  Da  un’altra  parte,  gli  accidenti  ge- 
sei*ali  facendo  dei  progressi  mollo  più  gra- 
vi c più  rapidi  dopo  che  V ulcerazione  è 
sopraggiunta , e l’arte  non  avendo  alcun 
mezzo  di  prevenirla,  le  cose  debbono  es- 
sere interamente  lasciate  alla  natura. 

Ma  quando  la  spina  ventosa  è giunta 
ad  un  grado  considerabile  di  sviluppo  ; 
quando  essa  è forata  da  molte  aperture 
fistolose;  quando  l’aria  ha  penetrato  cosi 
nel  suo  interno , e che  nel  medesimo  tem- 
po i dolori  si  sono  rinnuovati  ; che  lo  scolo 
icoroso,  fetido  cd  abbondante  che  u’esce 
iudcbolisce  il  malato;  finalmente,  quando 
la  febbre  etica,  la  vigilia,  il  disgusto  lo 
consumano,  e fanno  pi'csagire  la  colliqua- 
aione  e U morleiè  evidente  che  l’ampu- 
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tazionc  del  membro  è indicata,  a ch’ella 
dee  essere  praticata  senza  dilazione  per 
salvare  i giorni  al  malato.  PTon  conver- 
rebbe anco  aspettare  un’epoca  cosi  inol- 
trata per  ricorrere  a questo  partito,  nei 
casi  nei  quali  il  tumore  situato  vicino  al 
tronco  si  estendesse  avvicinandosene  ; i pro- 
giessi  della  malattia  potrebbero  bene  ren- 
dere questa  risorsa  inutile  ed  impossibile 
in  seguito.  Ma  nei  casi  nei  quali  la  spina 
ventosa  attacca  uno  degli  oui  del  piede 
o della  mano , c avanti  l’età  della  puber- 
tà , specialmente  s’è  accompagnata  da  se- 
gni evidenti  di  scrofole,  si  dee  tanto  meno 
impegnarsi  a recidere  la  parte  malata, 
mentre  non  altera  punto  la  costitnzioue, 
c la  natura  riesce  sempre,  come  abbiamo 
detto , ad  operare  la  guarigione.  Si  pos- 
sono secondare  i suoi  sforzi  in  questo  caso, 
col  mezzo  di  un  regime  e di  una  cura 
modica  adattati  al  vizio  scrofoloso. 

ARTICOLO  IV. 

I>eir  Ostea^arcotua» 

Si  dee  intendere  per  osteo-sareoma  nn’al- 
terazione  del  tessuto  osseo  nella  quale  , 
dopo  aver  provato  una  distensione  più  o 
meno  considerabile,  la  sostanza  dell’  osso 
degenera  c si  trasforma  in  una  sostanza 
variata,  ma  più  o meno  analoga  a quel- 
la del  cancro  delle  parli  molli;  nel  men- 
tre che  i sintomi  locali  e generali  pre- 
sentano una  rassomiglianza  ancora  più  mar- 
cata con  quelli  di  questa  ultima  malat- 
tia. 

Si  è descritto  sotto  questa  denomina- 
zione, sotto  quelle  di  osteo-sarcosi , di  car- 
nificazione degli  ossi,  diversi  casi  di  al- 
terazione organica  degli  ossi,  nei  quali  il 
vero  osteo-sarcoma  ai  trovava  complicato 
con  altre  aifcztooi , e notabilmente  con  la 
spina  veniosa;  c alcuni  esempi  di  questa 
ultima  complicazione  sono  stati  descritti 
sotto  la  denominazione  abbastanza  esatta 
di  osteo-steatoma.  Ma  queste  complicazio- 
ni debbono  rientrare  nel  luogo  delle  spe- 
cie di  alterazioni  che  abbiamo  descritto 
precedentemente  nel  loro  stato  di  sem- 
plicità, e conserveremo  la  denominazione 
di  ostco-sarcoma  per  U degenerazione  del 
tessuto  osseo  che  sembra  accostarsi  più 
all’alterazione  e aU’andamento  propri  del 
cancro. 

Tutti  gli  oasi  compariscono  soggetti  a 
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^ue*U  nuUtlia;  frattiinto  ù è otservaU 
più  frequcotemcnte  negli  oià  della  fao- 
cia,  in  quelli  della  base  del  cranio»  ne- 
gli osai  lunghi  delle  eatremitù»  e princì- 
palmente  neiroMo  del  fianco  o innomina- 
to » eVè  fone  di  tutti  gli  ani  del  corpo 
quello  che  n’è  attaccato  più  ipetso. 

Oasenrando  attentamente  a tutto  quello 
che  Miccede  nello  sviluppo  dell'ostecMMr- 
coma,  ci  assicuriamo  ch'esìstono  due  spe- 
cie ben  distinte  di  questa  malattia,  iden- 
tiche frattanto  in  quanto  alla  loro  natu- 
ra, ma  che  diflèrìscono  per  l'ordine  nel 
quale  gli  organi  ch'essa  snatura,  sono  at- 
taccati: nell'una,  rosteo-sarcoma  è l'eflht- 
to  dell'estensione  successiva  dei  progressi 
per  continuità  di  un*  aflTcaione  caucerosa 
che  ha  cominciato  nelle  parti  molli  cir- 
convicine, come  si  osserva,  per  esempio» 
negli  ossi  che  formano  le  pareli  delle  fos- 
se nasali  » e prinripolmente  nella  mascella 
superiore»  quando  essi  degenerano  in  con- 
seguenza di  un  polipo  duro  e caiiccroso, 
che  ha  in  principio  sussistito  per  lungo 
tempo  isolato  e senza  altra  a0cziouc  lo- 
cale. Nella  seconda  specie,  l'osso  è la  se- 
de primitiva  della  malattia;  il  suo  proprio 
tessuto  degenera»  e le  parti  molli  circon- 
vicine non  dividono  la  medesima  specie 
di  alterazione  che  suoceasivameute  e io  un 
modo  aecondario. 

In  lutti  i casi  » rosteooorcoma  si  an- 
nunzia con  dolori  vivi,  acuti»  profondi» 
che  sussistono  qutlclie  volta  per  lungo 
tempo  prima  che  si  manifesti  alcuna  tu- 
mefazione. Questi  dolori  raddoppiano  qual- 
che volta  con  d^li  spasmi»  ed  alterano 
già  sensibilmente  la  costituzione,  sebbene 
non  comparisca  alcun  cangiamento  nella 
forma  del  membro  aSetto.  La  tumefaùooe 
aopraggiuDge  ; ella  ocenpa  tutta  la  cir- 
conferenza dd  membro  ; la  sua  profondità 
e la  sua  durezza  indicano  abbastanza  la 
natura  e la  sua  sede:  ella  è ineguale, 
come  bernoccoluta  ; la  compressione  non 
vi  produce  alcuna  diminuzione,  e non 
aumenta  i dolosa  dei  quali  è la  sede , e 
le  parti  molli  circonvicine  sono  ancora 
nel  loro  stato  naturale.  Frattanto  il  tu- 
more si  accresce  più  o meno  rapidamente» 
e con  esso  i dolori»  che  conservano  sempre 
più  o meno  il  carattere  di  Uncinanti;  le 
parti  molli  distese  ed  attaccate  per  i 
progressi  delU  malattia,  s'ingorgano,  di- 
vengono esse  stesse  la  sede  di  dolori  del- 
la medesima  natura,  qualche  volta  la 


pelle  s'indainma  e si  ulcera,  e in  questo 
caso , eh*  è molto  raro , 1*  ulcerazione 
prende  il  carattere  e l'aspetto  canceroso. 
La  febbre  lenta  ti  dichiara  e prende  det- 
riutensità,  U vigilU  cagionata  dalU  vio- 
lenza dei  dolori  che  l'oppio  non  calma 
che  difllcilmente  e per  poco»  il  disgusto, 
ec.  diminuiscono  insiratibilmente  le  Ione, 
producono  il  marasmo,  U diarrea  coUU 
quativa , l'esaurùnento  e U morte. 

L'andamento  e la  durata  dell'  osteo- 
sarcoma  sono  variabili:  qualche  volta 
dopo  dolori  estremamente  violeoU  eba 
sono  giunti  al  suo  apice , la  malattia 
sembra  ralleutare  o anco  sospendere  to- 
talmente il  suo  andamento  » in  moefo  ebo 
i maUti  possono  sussistere  per  luogo  tem» 
po  in  uno  sUto  di  calma  molto  difle- 
reote  da  quello  eh  era  naturale  di  teme- 
re , senza  frattanto  che  possano  essere 
ooDsiderati  come  guariti.  Ma  per  lo  più 
è facile  di  prevedere  da  principio  la  gra- 
vità della  malattia,  per  la  violenza  dd  sin- 
tomi che  U manifestano,  e principal- 
mente per  l'alterazione  profonda  che  In 
costituzione  di  già  ne  prova.  In  questo 
ultimo  caso,  la  malattia  la  dei  progres- 
si rapidi,  e spesso  alcuni  mesi  bastano 
per  porre  il  malato  in  un  pericolo  im- 
minente* 

L'alterazione  che  il  tessuto  osseo  pro- 
va nell*  osteo-aarcoma , merita  una  gran- 
de attenzione  : per  lo  più  quando  U ma- 
lattìa ha  fatto  progressi  considerabili  » e 
che  il  tumore  ha  sussistito  per  lungo 
tempo,  il  tessuto  dell'osso  è scompano 
più  o meno  completamente  ; in  suo  luo- 
go H trova  una  sostanza  omogenea , gri- 
giastra, giallastra,  lanlacea,  unita  e ras- 
sembra  a chiara  d*  ovo  molto  indurita  , 
o a cacio  vecchio , e la  di  coi  consi- 
stenza varia  da  quella  della  cartilagine, 
fino  a quella  di  un  brodo  molto  denso. 
Le  parli  molli  circouvicine  che  hanno 
divisa  l'aDcziotie  dell'osso,  nc  hanno  prò» 
sa  la  tessitura,  e partecipano  evidente- 
mente della  medesima  alterazione;  mu- 
scoli, tendini»  periostio»  ligamenti»  vasi» 
tessuto  cellulare»  tutto  è omifuso  nella 
medesima  mossa  omogenea,  ed  ha  snblta 
la  medesima  degenerazione  . In  alcuni 
casi , l' alterazione  è meno  inoltrata  ; si 
incontra  allora  delle  porzioni  di  osso  la 
di  cui  tessitura  c consistenza  sono  pres- 
so a poco  naturali,  e che  non  hanius 
subito  che  un  certo  grado  di  toioefuùo- 
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ne;  ma  nell* avanzarsi  fersu  il  ceolro 
«Iella  malattìa  y si  vede  la  sastanza  deU 
1*0910  rammollita , rìduUa  ad  uha  colisi* 
•lenza  iniimre  dì  quella  dello  cartilagini 
che  cuiMcrva  uulladimeno  inanifcstainm» 
le  la  tCMitiira  fibrosa  ; c |)ìù  profonda- 
niente  la  si  trova  trasfcirmata  in  una  ma- 
teria lardarcA , sìmile  a quella  de^lì  or- 
gani attaccati  da  vero  cancro.  S'ineontra 
frequeiitemaiite  io  questi  tumori  dei  fuo- 
chi contenenti  ora  un  icore  fetido  y ora 
una  materia  simile  a poltiglia  chiara,  c 
qualche  volta  al  centro  tlclla  sostanza 
làrdacca  nella  quale  l’osso  è ti’asfurmato, 
ai  trova  una  massa  più  o meno  conside- 
rabile di  materia  gelatinosa , scmitraspa* 
l'ente  e Ireroolanle. 

Si  è «lesignatu  il  virus  venereo  , il 
vizio  scroibloso  , la  rogna , I*  erpete  , il 
vcumaiUroo,  e anco  le  violenze  esterne, 
c'omc  le  cause  deil*osteo-sarroma.  Ma  ao- 
cordamlo  che  queste  afinìoni  possono 
complicare  quella  di  cui  si  tratta,  che 
esse  possono  avere  un  posto  più  o me- 
no attivo  nel  suo  sviloppo  come  cause 
determinanti  o occasionali  ; chi  cnhlerà 
che  basti  una  delle  cause  ebe  abbiamo 
enumerale  , e supratlutto  un  colpo,  una 
cadulj,  |)cr  dar  Ìtio<^u  ad  una  alterazio- 
ne cosi  ^rave  de)  tessuto  osseo?  Chi  non 
vi'de  che  il  pruspctlo  che  abbiamo  fatto 
é precisamente  (|uc*)lo  delle  aHczioni  can- 
cerose decise  ; c ch’è  cstremamciite  pro- 
babile chocrostcosaiToma  è il  insulta* 
mento  dell*  a^ione  dii-etta  o iudiretta  del 
virus  canceroso  sugli  of^auì  affètti  ? Que- 
sta opinione  acquisterà  un  nuovo  grado 
dì  prohabililà.  se  si  consideri  che  dopo 
r ampulazioue  dd  membro  affetto,  U 
iiuiaUia  si  l iproilucc  quasi  sempre  come 
sì  osserva:i  ucl  vero  cancro  delle  parti 
molli. 

Dopo  quello  che  abbiamo  detto , ci 
persuaderemo  facilmente  che  il  progno- 
stico dell*  osteo-eoreuma  non  può  easc'ie 
clic  multo  funesto  ; questa  altcrazìoan 
organica  i senza  contrasto  la  più  grave 
di  tutte  quelle  delle  quali  è sutcettibilc 
il  icasiito  osseo.  Gli  sforzi  della  natura 
sono  assolutamente  iinpotcìiU , non  solo 
per  guarire  questa  funesta  malattia,  ma 
ancora  per  sospenderne  1*  aiMlaiocnto  ; e 
Parte  non  presenta  altra  rìsui'sa  che  la 
pronta  amp'itazione  del  membro.  Se  que- 
sto mezzo  estremo  potesse  siunprc  esser 
|•oslu  in  uso  a tempo  e pt-ima  ebe  la 
c'i'  T'uin.  Il, 


inalaltia  .-ives»r  fatti  di-i  grandi  progres- 
si. ò probabile  che  la  ricaduta  sarchile 
allontanata  di  molto,  c che  sì  rilrarreb- 
bc  un  maggior  vaiitiggìo  dairo^H'raxUmc. 
Ma  la  malattia  troppo  diffìcile  a rico- 
noscersi nel  |>rincipìo;  ò anco  troppo 
facile  rhig.innarvisi  quando  ha  fatto  dei 
progressi  cotiaìdcrabili,  perchè  si  possa 
proporre  un  partito  cstrerao  nel  tempo 
conveniente;  i malati  medesimi  si  deci- 
dono raramente  per  la  jx'rdiia  di  un 
membro,  prima  dì  l’ssere  convinti  dai 
progi'cssi  della  malattia  che  la  loro  morie 
è inevitabile. 

Tutto  qudlo  che  abbiamo  detto  prc- 
cedcnteoiente  suRa  cura  del  cancro , s<m- 
aa  restrizione  si  applica  a qtiHIo  dcl- 
r osteo-sarconia  ; cosi  Parte  non  r.onosce 
airuu  mezzo  di  an*estarc  i progressi  <leU 
P osteo-sarcoma  una  volta  che  si  è di- 
chiaralo, e non  si  può  oppone  a que- 
sta crudele  malattia  che  V amputazione 
del  membro,  ovvero  ima  cui*a  palliativa. 
Perchè  P amputazione  sia  praticabile  • 
oonvirue  che  U malattia  sia  situata  ad 
una  grandissima  dUtanza  dal  tronco;  bi- 
sogna ancora  chVIla  non  sia  punto  ac- 
compagnata «la  sintomi  propri  da  fare 
augurare  PaOirzione  degli  organi  interni: 
il  successo  sarebbe  più  che  «lubbioso  nel 
caso  in  cui  vi  fosse  delPingorgo  nello 
glandule  linfatiche  del  membro  , o in 
quelle  tlel  basso  ventre  o del  petto.  Con- 
verrebbe in  questo  caso,  come  in  quel- 
lo in  cut  P operazione  è impraticabile  a 
motivo  della  situazione  della  malattia  o 
dei  progressi  cb'ella  ha  gi.\  tatti,  con- 
tentarsi di  una  cura  palliativa  che  si  li- 
diicc  all'uso  dclPoppiu  tonto  ncIPinterno 
che  alPcsteruo. 

Termineremo  questo  articolo  con  al- 
cune parole  sopra  una  malattia  che  non 
ba  alcun  rapporto  c<m  le  alterazioni  or- 
ganiche degli  ossi,  ma  ch*è  stala  descrit- 
ta come  un’affezione  propria  del  perio- 
stio, e di  cui  non  avremo  altra  occa- 
sione di  parlare. 

Si  è «Icsci'itto  sotto  il  Dome  di  tumo- 
ri fungosi  Uiifatici  del  periostio  » ilei  ve- 
ri tumori  cancerosi  del  tessuto  cellulare 
sviluppati  in  vicinanza  degli  ossi,  e che 
aveano  dUtruU«>  «[uesii  organi  ucl  com- 
primerli, |>er  una  ubradone  senza  alb‘- 
rozionc  del  libido  osseo  c senza  rcsi- 
«liio,  come  sjicoc*dc  in  viciuanza  «lei  lun- 
ghi «Iella  dura  iikuIj*’ , lU'gli  auearisnii* 
aJi 


Digitized  by  Googk 


TRATTATO 


rd  alle  pareti  del  tino  maMÌllare,  airoo- 
raatone  dei  tumori  fungoai  che  ii  trilup> 
pano  nel  tuo  interno.  Questi  tumori  ai 
annunziano  con  dei  dolori  molto  acuti, 
si  sTÌluppano  spontaneamente,  non  po»< 
sono  soffrire  il  minimo  contatto,  sono  in 
principio  liberi  in  vicinanza  degli  ossi 
intorno  ai  quali  si  sono  sviluppati , e 
sembrano  in  seguito  cementati  con  que> 
sti  medesimi  ossi  e confusi  con  loro; 
frattanto  quando  sì  esaminano  i loro 
rapporti  conquesti  organi,  si  trova  che 
essi  sono  solamente  come  articolati  con 
loro,  essendo  riposti  ncirctcavazione  che 
la  pressione  che  esercitano,  vi  ha  prodoU 
to.  In  seguito  la  pelle  s^inGamma,  si  ul- 
cera, ed  il  tumore  presenta  in  tutto  U 
rìmaneole,  rinsicme  dei  fenomeni  propri 
all’andamento  ordinarlo  del  cancro , di 
cui  esso  divide  i caratteri  e rincurabili- 
tà*  Non  si  può  dissimulare  che  la  cir- 
costanza singolare  che  presentano  questi 
tumori,  di  non  manifestarsi  per  lo  più 
che  in  vicinanza  degli  ossi , c verso 
quella  delle  loro  superGcic  ove  sono  me* 
no  ricoperti  di  parti  molli,  nascomle 
senza  dubbio  qualche  rapporto  ignoto , 
e che  r osservazione  farò  forse  scoprire 
una  volta.  Alcuni  pratici  avendo  osser- 
vato qualche  volta  un  Glamciito  di  ner- 
vo che  passava  sul  tumore , e che  nVra 
stirato,  ma  senza  esservi  compreso, 
hanno  creduto  che  tutti  i fimoroeni  che 
si  osservano  in  questa  malattia,  dipendo- 
vanu  da  questa  circostanza.  Ma  alcuni 
fatti  particolari  possono  essi  servire  di 
base  a una  conclusione  generale?  D’al- 
tronde questi  tumori  non  presentano  nel 
loro  andamento  e nel  loro  termine  nien- 
te d’insolito,  niente  di  straordinario, 
niente  che  non  si  rifrruca  alle  malattie  can- 
cerose , nel  genere  delle  quali  essi  rien- 
trano mollo  cvidentemrulc. 

Porremo  qui  un  osservaztoue  che  ci 
sembra  altrettanto  più  interessante , in 
quanto  ella  offre  tutto  ad  un  tratto  un 
esempio  di  complicazione  della  spina  ven» 
tosa  con  l’osteo-sarcoma , e di  una  di- 
sposizione ereditaria  a queste  due  ma- 
lattìe. 

f^ittoria^Afaria  PeUrin^  dell’età  di 
trenta  anni , artigiana,  è nata  in  Parigi 
da  genituri  sani  e robusti.  Suo  padre, 
di  ima  statura  mediocre  c di  una  costi- 
tuzione forte , ha  la  pelle  bruna  e i ca- 
pelli neri;  t suoi  vosi  sanguigni  sono 


molto  sviluppati,  e il  tuo  temperametito 
apparisce  bilioso  sangaigno.  Egli  ha  sem- 
pre goiluto  di  una  buona  salute,  ed  è 
ancora  molto  forte,  sebbene  avanzato 
in  età. 

I fratelli  e le  sorelle  della  malata  so- 
no di  alta  statura , hanno  delle  belle  pro- 
poniotii,  godono  di  una  buoiu  salute, 
e di  una  costituzione  robusta.  La  mag- 
gior parte  sono  maritate  ed  hanno  dei 
Ggli  molto  sani. 

La  malata  medesima  è di  una  stitora 
mediocre  e gracile , quantunque  abbia 
delle  proporzioni  regolari.  1 suoi  tratti 
sono  piace? oli , la  sua  pelle  è bruna , t 
suoi  capelli,  i suoi  sopraocìgU  e i tuoi 
occhi  di  un  castagno  chiaro,  la  sua  cch 
ftìtuzione  molto  forte , il  tuo  tempera- 
mento bilìoso-sanguigno , i suoi  costumi 
dolci  e puri.  Ella  lia  sempre  vissuto  in 
una  onesta  comodità  ; ha  sempre  abitato 
dei  quartieri  sani  di  Parigi , e in  piani 
elevati.  Ha  sempre  goduto  di  una  buo- 
na salute.  Ha  avuto  sei  figli  che  ha  al- 
lattati da  se  stessa  , e dei  quali  quattro 
sono  vivL  I due  che  ha  perduti  sono 
morti  in  tenera  età  e di  | malattie  acute. 
Fra  i quattro  che  rimangono,  tre  sono 
in  buono  stato  e molto  robusti  : la  sua 
figlia  miuorc , deU’età  di  sette  anni , è 
abbastanza  grande  per  la  sua  età,  ma  i 
suoi  membri  sono  di  un  volume  medio- 
cre. È stata  malata  per  lungo  tempo  ed 
in  più  volte , con  dei  ritorni  frequenti 
di  febbre  inlermiUente.  Le  sue  convale- 
scenze sono  state  lunghe  e penose^  Il 
suo  carattere  à tristo  e capriccioso;  ma 
i tratti  della  faccia  non  annunziano  al- 
cuna disposizione  alle  scrofole. 

Il  padre,  i fratelli,  le  sorelle,  i ni- 
poti, i figli  di  F.  Peièrinf  presenUno 
tutti,  fino  dalla  più  tenera  infanzia,  dei 
tubercoli  ossei , a base  poco  estesa , a 
sommità  conica  ed  acuta,  e che  sono 
situati  sulla  faccia  esterna  delle  coste 
medie,  o alla  parte  superiore  della  fac- 
cia interna  della  tibia.  Questi  tumori 
sono  indolenti,  e non  fanno  alcun  pro- 
gresso da  grandissimo  tempo. 

La  malata  ella  stessa  ha  dei  tubercoli 
simili  alla  parte  superiore  della  faccia 
anteriore  dcU*utnero  sinistro,  alla  parte 
superiore  della  faccia  interna  della  ti- 
bia destra  , e alla  parte  inferiore  cd  an- 
teriore della  tibia  sinistra. 

Dopo  la  sua  gioventù , si  è sviluppato 
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alla  metà  del  ^nnore  destro  uno  di  que*  dili  d^a  tibia,  la  tensione  del  ligamcnto 
•ti  tubercoli , che  ha  preso  per  tempo  inferiore  della  rotula , e quest’  osso  me- 
una  fornia  bislunga  che  occupa  tutta  la  deùmo  applicato  al  davanti  del  tumore  e 
rirconferenxa  dell* osso,  e che  ha  tre  come  sepolto  in  quet^  ultimo.  Alcuni 
pollici  di  diametro  su  circa  quattro  poi-  . moti  dell*  articolazione  del  ginocchio  po- 
tici di  contorno.  Il  suo  sviluppo  è sta-  levano  ancora  aver  luogo.  La  gamba  era 
to  accompagnato  da  dolori  molto  vivi;  abitualmente  in  uno  stalo  di  dessione  roc« 
esso  non  è stato  preceduto  da  alcuna  diocre.  La  camminatura  era  facile  e punto 
causa  nota,  e da  molti  anni  questo  tu-  dolorosa,  e sei  settimane  prima,  la  malate 
mure  è indolente  c stazionario.  avea  fatto  due  leghe  a piede  senza  diffi- 

Dall'età  la  più  tenera,  sopraggiunsero  coUà  sulle  strade  di  Parigi.  Il  tumore,  le 
dei  dnlori  ottusi  un  poco  al  di  sotto  della  di  cui  forma  generale  si  approssimava  e 
metà  della  coscia  sinistra  , e ben  pretto  quella  di  una  sfera,  presentava  nella  tua 
ai  manifestò  in  questo  mededmo  punto  un  circonferenza  molte  grandi  prominenze  co- 
tumore  mediocre,  e che  non  fece  che  dei  niche,  a base  molto  larga.  La  sua  consi- 
progressi  lenti  durante  la  gioventù.  La  stenzs  compariva  ossea;  alcuni  punti  dei 
rivoluzione  della  pubertà  non  parve  nè  più  Mlienti  presentavano  qualche  elasti- 
aoci'lerare  nè  ritardare  il  suo  accresci-  cità  e molta  renitenza.  La  pelle  che  lo 
mento.  ricuoprhra,  molto  distesa,  era  percorsa  da 

A 1 9 anni,  epoca  del  matriroonio  della  vene  molto  dilatate  ; essa  non  era  rossa 
malata,  questo  tumore  eguagliava  il  pu-  che  in  alcuni  plinti  corrispondenti  a quelli 
goo  di  un  uomo  adulto,  ma  esso  era  coro-  sui  quali  il  tumore  riposava  abitualmcn- 
plctamentr  indolente.  Il  suo  acci'escimeoto  te.  La  circonferenza  della  sua  parte  me- 
continuò  con  la  medesima  lentezza  per  dia  avea  3o  pollici  c 3 linee  di  esten- 
gU  otto  , anni  successivi.  Nel  tempo  deU  sionc,  quella  della  coscia  immediatamente 
r«iIattaroento  del  quinto  tìglio,  e soprat-  al  di  sopra  del  tumore  avea  i o pollici  e 
tutto  dopo  essere  stato  divezzato,  esso  fece  4 quella  del  ginocchio  immediata- 

dei  progressi  molto  più  rapidi;  eguagliava  mente  al  dì  sotto,  la  pollici  e 9 Imce* 
allora  il  volume  della  testa  di  un  fan-  11  diametro  antero-posleriore , 9 pollici  e 
Giulio.  A questa  epoca  sopraggiunsero  dei  10  linee:  il  trasverso,  8 pollici  e 8 linee; 
dolori  vivi  a più  riprese,  e che  costriu-  l’altezza  10  pollici  e 7 linee.  I dolori  o- 
sero  la  malata  a stare  in  riposo  nel  letto  rano  presso  a poco  calmati,  e la  febbre 
per  molte  settimane.  era  scomparsa  da  poco  tempo.  Lo  stato 

Si  persuase  al  marito  della  PiUrin  che  della  malata  era  d’altronde  molto  soddi- 
il  divezzamento  del  fanciullo  era  la  causa  sfàcientc.  Presenzioue  di  riposo  o di 
di  questa  malattia , e che  una  uuova  gra-  plicazioni  sedative. 

vidanu  potrebbe  produrre  la  guarigione.  Ai  37,  dolori  quasi  milU.  Prescrìzione 
Infatti  la  gravidanza  ebbe  luogo,  cd  il  del  sit*i*o  purgativo  di  fVeiti» 
tumore  crebbe  più  rapidamente  ancora  , Ai  5 giugno,  seconda  prescrizione  del 
accompagnato  da  dolori  quaUbe  volta  in-  medesimo  rimedio. 

tollerabili.  Due  mesi  dopo  la  nascita  di  Nel  corso  del  mese , i dolori  si  rinnuo- 
questo  ultimo  fìglio.  che  la  malata  intra-  varono  a più  riprese,  ma  la  febbre  non 
prese  ad  allattare,  ì dolori  furono  portati  ricomparve.  1 moti  non  si  accrescevano  per 
al  punto  di  produrre  una  febbre  sloto-  il  patimento,  e la  malata  potè  condursi 
malica  di  molti  giorni  di  durata , e la  a piedi  dallo  spedale  della  Carità  al  suo 
pelle  fortemente  distesa  era  minacciata  da  domicilio,  nella  parte  la  più  elevata  della 
infìammaziooe  in  alcuni  punti.  Il  riposo,  strada  del  Montc-&nta  Genevefa,  c ritor- 
ìl  regime,  l’ uso  interno  dell’  oppio,  delle  tiare  quindi  alla  Carità.  Ella  potè  anco 
applicazioni  sedative  , calmarono  questa  battere  fortemente  il  suolo  col  piede  della 
tempesta.  Allora  la  malata  divezzò  il  suo  parte  malata,  senza  soflrire. 
nglio  ed  entrò  nello  spedale  della  Carità  Sulla  fine  del  mese , il  tumore  avea 
ai  34  1810.  fatti  dei  progressi  sensibili;  si  temeva  ch'es- 

AIU  sua  venuta  allo  spedale,  il  turno-  so  non  si  estendesse,  specialmente  verso 
re  si  estendeva  dalla  metà  della  coscia  6-  l'sito,  e che  non  rendesse  cosi  Tauiputazio- 
no  si  ginocchio  inclusivamente.  Sidistiu-  ne  della  coscia  impraticabile,  sola  risorsa 
gueva  al  di  sotto  la  diUtazioae  dei  con-  che  si  potesse  tentare  se  la  malattia  prcn- 
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im  rnvattprc  poricolo«»«.  T.i  mal.ila 
<l<*sHl«‘ravn  vìvainriito  <ii  csìpit  )>bara7KnU 
il. li  *uo  tiinxiK';  IH’  manifosló  l>i  viiionià 
l*Mi  pi-onui)7ju(a.  c r opcrjy.ionp  fii  falla 
«I  ^ l'i^iio.  F.*>*a  non  pri*<iMilò  altre  par- 
ticolarità, (111»  ifualrlio  (lilliroità  ragiona- 
la lialln  Irn-^ionc  e il  soHi'vamrnto  elei 
niii.iu'oìì  per  il  latnorc,  od  una  grainli»- 
p:*i'(IÌta  ili  saligno,  la  cumprcssinno 
dcirartoi  ia  nwondo  «ilala  osorritata  in  mi 
modo  inosuMo  dnraiito  T operazione. 

assunte  tiel  nteinbv».  — Posato  imine- 
ilìal.ifnoHlo  dopo  Poporazione,  il  tuo  poso 
ora  ili  3(>  libbro. 

Tagliato  noi  giorno  dopo  (i).  ti  triAÒ 
ì miitroli  tricipitr  crurale,  rotto  anteriore 

0 sartorio,  asHotligliati , diloiati , elio  pro- 
tontavano  un  colore  giallo,  e che  fornin- 
vnnn  una  specie  ili  iiH'nibrana  che  invi- 
luppava il  tumore.  I muscoli  didla  faccia 
poslrrioro  e quelli  <lolla  faccia  interna  della 
coscia  erano  nel  loro  stato  naturale.  L’ar- 
teria femordlo  o la  poplitca  orano  solle- 
vate, <)istoso  nella  loro  Imigbczza,  ma  dtd 
diametro  naturalo,  e senta  altoraziune  or- 
ganica ; esso  progrr<livano  secondo  una 
linea  obliqua,  proluogat.1  dalla  parte  me- 
dia o<l  interna  drll.i  coscia,  fino  alla  par- 
te la  più  declive  del  garctto , .avvolgen- 
dosi sulla  parte  interna  de)  tumore  che 
le  area  appianale.  Il  nervo  isrliiatico  e 

1 suoi  due  rami,  respinti  in  dietro,  distesi 
t'ii  appianati.  La  rotula  e H suo  liga- 
inento  inferiore  nello  stato  naturale,  oc- 
octtuata  la  faccia  posteriore  del  Tosso,  che 
presentava  alcune  leggiere  depressioni , e 
dove  la  carldagiDC  articolare  era  stata 
assottigliata  in  alcuni  punti  corrispondccili 
alle  prominenze  della  superficie  dd  tu- 
more , senza  frattanto  che  la  superfirie 
cartilaginea  avesse  niente  |>erduto  della 
sua  luridezza  naturale. 

Dopo  avere  tolto  t muscoli,  si  osservò 
che  il  tumore  era'  fmmato  da  una  massa 
quasi  sferica,  di  una  sostanza  di  color  di 
perla  semi-trasparente,  ebe  si  lasciava  pò- 
iietrarc  facilmente,  anco  rmi  Tiinghia,  ma 
punto  cedevole,  (|uautuiiqiic  il  suo  asp-tio 
avesse  potuto  farla  giudicare  gelatinosa. 
Essu  jioteva  essere  paragonato,  per  la  ior- 
ma  solamente,  ad  una  grossa  patata,  com- 


|>ostu  di  qiiaUro  lobi  principali,  e suddi- 
visa nlT  iniìiiilo  da  un  gran  numero  dì 
piccoli  lidu'tti  Un  largo  solco  per- 
correva la  U>talità  delia  fai'cia  anteriore, 
e c<irrÌ^|Kindeva  alla  situazione  del  ten- 
dine cuiiiuiic  del  trieipile  e del  retto  an- 
teriurc  della  coscia.  Due  altri  .solchi  stret- 
ti. ma  inuUu  profondi  , percniTevano  in 
prinripio  parailrlatnenle  la  faccia  poHe- 
riore , .ilUrgandosi  <|HÌodi  in  basso  , |>er 
dirif.ci'»t  r uno  in  deiiln),  Tallro  in  fuori, 
designando  il  tragitto  «lei  due  labbri  della 
parte  inferiore  d<'lla  linea  aspra  del  fc- 
inoiT,  e contM'rvavaiU)  con  le  parti  molli 
i rap(K»rt«  naturali  dì  questa  dop|>iu  eirsU. 

Il  periostio  ingrossalo  e più  cousisl«*n- 
h:  «laudo  atlarro  alle  libri!  caruoo!,  era 
facile  a rìcuirnscersi  dalla  superficie  di 
«piesl.i  massa.  Es>o  pa.ssavn  dirrUaniriitc 
dall’uno  all’altro  ilei  lubetli,  e mandava  nel 
fomin  di  riasclieilun  solco  un  priJuu- 
gameuto  fibro-cellularc  iiiolto  consùstenle, 
clic  si  stareav.1  dalla  sua  faccia  pi'ofonda , 
e clic  iioii  si  strappava  che  con  multa 
fatica.  Questa  dUposizioiie  ilei  (x'riostiu 
può  essere  paragonata  con  limita  esattez- 
za ai  rapporti  soambievuli  della  pia-ma- 
dre c dell’  aractioiile,  ed  alle  eoiiiicssioni 
di  queste  membrane  con  la  suporlieic  del 
cervello. 

L*  iavoluri'o  membranoso  «lei  tumore 
essendo  tolto  con  diligenza,  la  sostanza 
della  massa  rimasta  a nudo  presentava 
una  struttura  cd  una  eousistenza  parago- 
nabili a quelle  di  una  cartilagine  anco- 
ra molto  molle  c gratiulalu,  e in  alcuni 
punti,  dopo  aver  scalliUa  questa  sostanza 
poco  profoudaniente,  si  scuopriva  nella 
sua  gi'fissczza  dei  fìlamenti  numerosi,  iso- 
lali, paralleli,  che  presentavano  Taspetto 
c la  struttura  iropeiT«!ttn  dei  fìlamenti 
ossei  incompletamente  organizzali  c per 
metà  solidi. 

La  lama  di  uno  scalpello  immerso  nel 
mezzo  di  «(iiesta  massa  , era  fermata  ad 
una  certa  profondità  da  una  soslaiua  os- 
M>a  nella  quale  s’  im|>eguava. 

L’  estremo  <lcl  feiiuire,  sup<!riormenle, 
lino  alla  sua  immersione  nel  tumore,  c 
la  superfìcie  articolare  «lei  rondili  dalla 
loro  emersione,  prcseuUvauo  T estensione. 


(i)  Questo  tempo  era  §tato  ÌMptettoto  a fare  un  modeiio  m gesto,  che  è 
depositato  nei  gahinetti  dello  FucoUo  di  Medicina. 

Xi'ii.le  tavole  a,  e 8.  e il  modcUo  in  ccia  esistente  nei  gobinctU  della 
Fi, colti!,  A®  36. 
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il  diamHro,  U direzione  « la  forma  e la 
slruttiirn  naturali.  Uno  stilo  immerso  nel- 
la raviià  inidoUarc,  s' impegnava  Gno  verso 
la  metà  del  tumore,  ed  ivi  appariva  più 
liltero. 

I ligamcnti  dell*  articolazione  del  gì- 
nurcliiu  erano  nel  loro  stato  naturale.  La 
mrnibrana  sinuvialc,  soprattutto  avanti 
ai  liganienti  chiamali  crociati,  iniettata, 
ingrossala  e dura. 

I muscoli  della  gamba  erano  ben  nu- 
triti, di  colore  e di  consistenza  naturali, 
c più  voluminosi  di  quel  che  apparivano 
quelli  della  gamba  sana» 

Allo  due  estremità  della  tibia  e della 
fibula,  sulle  loro  faccie  anteriore  c po- 
steriore, si  trovavano  molti  tumori  o spe- 
cie di  escrescenze  ossee,  coniche  a som- 
mità acuta,  formate  da  uno  strato  osseo, 
sottile  c tenero,  ed  internamente,  dì  una 
sostanza  cartilaginosa  granulata  sìmile  a 
quella  del  tumore  del  femore. 

La  metà  inferiore  del  femore  col  tu- 
more, la  rotula,  c i due  ossi  della  gamba 
completamente  spogliati  delle  parti  mol- 
li, c freschi,  pesavano  19  libbre  e rocz- 
xo  (1). 

II  tumore  abbandonato  a se  stesso  pres- 
so il  modellatore  |)cr  4^  ba  lascialo 
trasudare  una  piuta  di  sierosità  fetida. 

Diviso  colla  sega , secondo  V asse  del 
femore  e nell*  intervallo  dei  condili.  Tos- 
so si  è trovato  conservare  superiormente 
la  sua  forma  e la  sua  consistenza  , fino 
al  terzo  dell* altezza  del  tumore,  da  cui 
egli  era  abbracciato  solamente.  I condili , 
iniroedialamente  al  di  sopra  della  su|>er- 
Gcie  articolare,  presentavano  un  reticolo 
Gno,  multo  spiegato,  a larghi  alveoli,  più 
raro  e più  esteso  che  nello  stato  natu- 
rale. Nell’  intervallo  dì  queste  due  por- 
zioni e io  un*  estensione  che  faceva  pres- 
so a poco  T ottavo  della  lunghezza  tota- 
le dell'  osso,  le  pareti  del  femore  si  era- 
no generalmente  allontanate  dall’  asse 
della  cavità  midollare,  e nel  medesimo 
tempo  le  lamine  della  sostanza  compatta 
si  erano  reraosse,  isolate,  deviate  in  den- 
tro e in  fuori,  quindi  trasformate  in  ii- 
laiiicnli  vie  più  delicati,  ed  aveaiio  così 
convcrtito  questa  sostanza  in  un  tessuto 
arcolare,  soprattutto  verso  il  centro  della 


dilatazione.  In  questo  medesimo  luogo, 
inulti  punti  della  circonferenza  dell*  osso 
presentavano  un’  interruzione  più  o meno 
completa,  c nel  medesimo  tempo  le  pa- 
reti del  cilindro  sporgevano  in  fuori,  in 
modo  che  in  ciascuno  di  questi  punti,  le 
pareti  della  cavità  dell*  osso , astrazione 
fatta  dalla  tessitura  cellulosa,  aveano  qual- 
che rassomiglianza  con  quelle  di  un  tubo 
dì  metallo  che  si  fosse  schiantato  per  una 
fona  che  avesse  agito  dal  di  dentro  al 
di  fuori.  Nella  porzione  superiore  e sana 
dcU’  osso,  la  cavità  midollare  avea  con- 
servato il  suo  stato  naturale.  Nel  punto 
alterato,  ella  era  occupata  dal  tessuto 
arcolare  osseo;  ma  la  membrana  ed  il  tes- 
suto midollari  non  apparivano  niente  al- 
terati, c le  areolc  non  erano  occupale 
da  alcuna  parte  molle  d*  apparenza  car- 
nosa. nò  da  alcuna  materia  puriforme  o 
da  qualsivoglia  altra.  Il  tessuto  areolare 
osseo  non  vi  appariva  punto  alterato,  e 
DOD  presentava  soprattutto  alcuna  appa- 
renza di  carie. 

Da  tutta  la  circonferenza  di  questa  par- 
te degenerata  del  femore,  partivano  delle 
porzioni  più  o meno  voluminose  di  un 
reticolo  osseo,  che  li  portavano  come  tan- 
ti  raggi,  e in  una  direzione  eccentrica, 
versò  la  periferìa  del  tumore,  dividendosi 
e suddividendosi  alT  infinito,  c confon- 
dendosi fra  loro.  Erano  le  ultime  rami- 
ficazioni di  questo  retìcolo  che  sommì- 
nUtravano  i Glamenti  ossei  imperfetti  che 
si  trovavano  sotto  la  superficie  del  tu- 
more cartilaginoso.  La  macerazione  di 
una  delle  metà  del  tumore,  ha  fatto  ve- 
dere che  questo  reticolo  esterno  era  di 
una  struttura  particolare,  e totalmente 
distinto  da  quello  del  reticolo  nel  quale 
le  pareti  del  cilindro  midollare  erano 
state  trasformate,  e dove  si  riconosceva 
manifestamente  la  tessìtara  dell*  osso  pri- 
mitivo. Delle  porzioni  anco  considerabi- 
li del  reticolo  esterno,  si  sono  trovate 
cunipletaraentc  isolate  ; alcune  anco  era- 
no situate  ad  una  gran  distanza  dalTos- 
su,  e sì  sono  separate  nel  tempo  della 
pn-parazìuue. 

Lu  maggior  parte  del  tumore  era  for- 
mata della  sostanza  cartilaginea  di  cui 
abbiamo  parlato,  e cb*  era  stata  ricono- 


(1)  iVo/i  è stato  petsilfile  di  tener  conto  del  peso  perduto  per  V eraporaxione 
else  ha  dosfuio  et  9 • coiuiderahite  durante  il  tempo  impiegalo  a modeUat't  e di^ 
seminare  il  tumore» 
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scluln  |v;r  la  su|)crfìcif  : ella  ne  formava 
la  periferia  e f^l'iutervalli  nuincroai  c spa- 
xioai  «lei  relicolo  esterno.  In  multi  punii, 
questa  sostanza  era  alterata,  ranimollita, 
rossa  0 simile,  per  1'  aspetto  8olaro<‘iile 
alla  gelatina  ili  ritti.  In  altri  punti,  si 
osservavano  delle  eseavazioni,  dei  veri  fuo* 
chi  ronlencnti  una  materia  sanguinolenta. 
Verso  la  parte  posteriore  , se  ne  osserva* 
vano  molli  altri  c parlicolarmciite  uno, 
capare  di  ammettere  una  noce,  a pareli 
irregolari,  grìgie  o giallastre,  rivestite  da 
una  membrana  aceidcntale,  contenente  un 
icore  giallastro  e fetido,  e in  tutto  sìmi- 
le ai  fuochi  cancerosi . Tutti  questi  fuo- 
chi erano  multo  lontani  dall'  osso  primi- 
tivo, c non  arcano  alcuna  reUzione  con 
il  reticolo  osseo  esterno. 

Le  e.onseguenze  dell*  amputazione  non 
hanno  niente  presentato  dì  notabile  : lo 
sgorgo  del  moncone  si  è operato  senza 
diiUcolh'i,  la  cicatrizzazione  hu  seguito  io 
andamento  ortlinarin,  e nel  luumeiito  in 
cui  scriviamo  questa  osservazione  (a  ot- 
tobre la  cicatrice  è completa,  la 

maiala  gode  dì  mia  buona  salute;  e i tu- 
mori oimm'Ì  che  le  riioauguno , uon  sono 
punto  dolorosi,  e non  hanno  aumentato 
dì  volume. 

SebiM'nc  il  fatto  seguente  non  presenti 
il  medesimo  inleirsse  del  preeedente,  in 
quanto  che  non  si  tratta  che  della  sezio- 
ne delia  parte  malata  , c niente  afTaito 
dei  fenumeui  che  la  malattìa  ha  presen- 
tati nei  suo  corso,  ci  è sembrato  meri* 
tai*e  di  esM*rc  conservalo  , come  proprio 
a dare  un’idea  dciralteraziunc  che  subi- 


sce il  tessuto  osseo  neirosteo*urcoma  pu- 
ro, o complicato  con  carie. 

$i  tratta  di  un  tumore  sviluppato  neU 
Tosso  del  banco  e nell’osso  sacro,  e che 
ha  fatto  perire  Ì1  soggetto  nel  marasmo, 
con  sintomi  che  si  possono  paragonare  a 
quelli  delle  afiezìoni  cancerose. 

All’esterno,  questo  tumore  si  estende- 
va dalla  regione  dcU’ossu  sacro  Gnu  alU 
parte  anteriore  ed  interna  della  coscia. 
Esso  sollevava  ed  avea  assottigliato  i mu- 
scoli delle  natiche  e il  /àscia /aro.  Nel- 
l’interno del  bacino,  avea  respinto  io  den- 
tro il  colon,  la  vescica,  ed  il  muscolo  i- 
liaco. 

Esso  comprendeva  il  sacro , la  parte 
inferiore  drll’osso  ileo,  il  ramo  orizzon- 
tale del  pube,  e rischio  fino  alla  sua  tu- 
berositt . Questa  ultima  ed  il  corpo  del 
pube  erano  conservati  mobili  e come  se- 
parati dal  rimanente  perla  diflereoza  della 
loro  struttura  e di  quella  delle  parti  al- 
terate con  le  quali  essi  erano  in  conti- 
nuità. 

Il  tumore  pesava  io  libbre  e mezzo. 
La  sua  struttura  era  quella  di  un  reti- 
colo osseo  raro,  che  sembrava  mancare 
totalmente  in  certi  punti  , e le  di  cui 
maglie  erano  ripiene  da  una  sostanza  « 
parte  rossa  e di  apparenta  carnosa,  parie 
bianca  o grigia , e di  aspetto  lardaceo . 
Esso  conteneva  molli  fuochi , alcuni  dei 
quali  rinchiudevano  una  materia  sangui- 
nolenta, e gli  altri  un  icore  giallastro  e 
fetido.  La  porzione  dell’  osso  sacro  che 
concorreva  all’  articolazione  sacn>-iliaca 
del  malato,  era  conservata,  ma  cariata  • 


CAPITOLO  XXII. 


Ob)e{  couMu«ffiiM«4dd  r DeiEo/  Qéèi. 


Sembra  naturale  il  considerare  il  ram- 
mollimento e la  fragilìtì  degli  ossi  come 
due  alTezioni  distinte  : alcuni  fatti  poco 
numerici  porterebbero  a crederlo;  e le 
opinioni  che  i lavori  dei  chimici  hanno 
fallo  nascerò  sulla  natura  respetlìva  dì 
queste  due  affezioni,  o di  questi  due  stati 
firgli  osti,  sembrerebbero  sostenere  que- 
sta veduta  patologica.  Osserveremo  frat- 
tanto che  i progressi  della  chimica  han- 
no avuto  più  parte  che  Io  studio  sempli* 
cc  dei  fatti,  alla  distinzione  geueralmeutc 


ammessa  fra  il  rammolimento  e la  fragi- 
lità degli  ossi:  dal  momento  che  fu  tro- 
vato che  questi  organi  debbono  la  loro 
solklilà  alla  saturazione  di  un  parenchi- 
ma vivo  per  mezzo  «lei  sali  a base  alca- 
lina n terrosa,  era  «lei  tutto  scmplice«li 
conclmleiv  che  la  sottrazione  d«’i  sali  o 
U sopra-saturazione  del  parenchima,  do- 
vea  produri'C  il  rammolUroento,  o la  fra- 
gilità. Ma  questa  applicazione  prematura 
di  una  scienza  nuova,  i di  cui  progressi 
rapidi  c continui  fauu«j  variare  oguigior- 
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no  ì principi»  doTuto  dare  quaU 

che  diffidenza  : da  un'altra  parte»  se  si 
considera  che  la  chimica  medesima  non 
ha  baitanicmente  confermato  queste  pro- 
porzioni diverse  della  materia  solidìGcante 
negli  ossi  malati;  che  un  grandiasimo  nu« 
mero  di  fatti  prora  che  la  mollezza  e la 
fragilità  degli  osai  si  trovano  rìimite  nei 
metiesimi  soggetti  e fino  nel  medesimo 
osso;  finalmente  che  ì soggetti  nel  cono 
della  vita  dei  quali  si  è osservata  la  fra- 
gilità» sono  morti  senza  che  si  abbia  con- 
fermato per  la  sezione  anatomica  lo  stato 
nel  quale  si  trovava  il  sistema  osseo,  si 
comprenderà  che  non  siamo  autorizsatì 
per  un  numero  sufiicìentc  di  buone  os- 
servazioni, ad  ammettere  la  distinzione 
della  fragilità  e della  mollezza  degli  ossi, 
e a considerarle  isolatamente  come  due 
malattie  diverse.  Per  vero  dire,  l'istoria 
delle  malattie  cancerose  presenta  dei  fatti 
che  portano  a credere  che  questa  diatesi 
giunta  al  suo  più  alto  grado»  esercita  la 
sua  influenza  sugli  ossi  e li  rende  fragili; 
ai  sarebbe  portati  a credere  in  tal  guisa 
de)  grado  il  più  eminente  della  lue  ; e 
sebbene  sotto  questo  punto  di  vista  la 
fragilità  degli  ossi  non  debba  essere  con- 
siderata che  come  un  sintoraa  dì  un*  al- 
tra malattia,  questa  osservazione»  per  quan- 
to ella  sia  vaga»  dee  far  dispiacere  che 
non  ci  siamo  assicurati  dello  stato  d«^Ii 
ossi  per  la  sezione  anatoroica , ed  anco 
per  i reattivi  chimici.  Il  difetto  di  que- 
sti lami  dee  farci  altrettanto  più  viva- 
mente comprendere,  che  soggetti,  durante 
la  vita  dei  cpiali  non  si  era  osservato  che 
i fenomeni  del  rammollimento,  hanno  pre- 
sentato» dopo  la  loro  morte»  delle  frattu« 
re  che  non  si  erano  sospettate»  e che  a- 
veano  dei  caratteri  evidràti  di  antichità» 
e che  nel  medesimo  caso,  si  è veduto  so- 
praggiiingere  delle  fratture  nel  tempo  che 
si  esaminava  il  cadavere  , e per  violenze 
che  sarebbero  state  senza  eflctto  in  qua- 
lunque altra  drcoitanza.  Non  possiamo 


dunque  che  rammentare  questo  difetto 
dellii  scienza:  se  è vero  che  esìste  una  fra- 
gilità semplice  degli  ossi,  noi  mancliìamo 
totalmente  di  fatti  esatti  a «piesto  riguar- 
do, c sì  dee  richiamare  su  questo  sog- 
getto l'attenzione  dei  pratici. 

In  quanto  al  rammollimento  > noi  ne 
abbiamo  già  detto  sufficientemente  per 
far  presentire  il  punto  di  vista  sotto  il 
quale  crediamo  che  debba  cssci'c  consi- 
derato : non  vi  è quasi  osservazione  di 
rammollimento  degli  ossi  puro  c sempli- 
ce» quasi  costantemente  si  sono  trovati  gli 
ossi  privati  tutto  ad  un  tratto  della  loro 
solidità  e della  loro  elasticità , o , se  si 
ama  meglio,  della  forza  di  aggregazione 
delle  loro  molecole  integranti . Noi  qui 
dunque  considereremo  gli  ossi  come  attac- 
cati da  questa  doppia  e singolare  specie 
di  alterazione  organica. 

Si  è distinta  col  nomedi  ruchf fide 
questa  afiezione  del  sistema  osseo»  ni-lla 
quale  gli  organi  di  cui  egli  si  compone 
sono  privati  della  loro  solidità  ordinaria, 
e dove  la  spina  e gli  ossi  lunghi  dei 
membri  provano  diverse  deformità  » con 
fratture  o senza,  prodotte  da  cause  molto 
legRÌere. 

Questa  malattia  si  manifesta  ordina- 
riamente dall'età  di  sei  o dieci  mesi  fino 
a tre  o quattro  anni  : frattanto  si  sono 
veduti  fauciulli  venire  al  mondo  con  dei 
sìntomi  evidenti  di  rachitide;  si  è veduta 
questa  malattia  svilupparsi  avanti  e dopo 
l'età  dell'adolescenza,  negli  adulti  e anco 
nei  vecchi . Ma  questi  ultimi  fatti  sono 
estremamente  rari. 

I soggetti  di  un  temperamento  linfa- 
tico e nervoso,  di  una  costituzione  debole» 
quelli  che  sono  nati  da  genitori  scrofo- 
losi, o che  sembrano  destinati  a divenirlo 
eglino  stessi , sono  più  disposti  alla  ra- 
• hitide*  Frattanto  si  è veduta  questa  ma- 
lattia svilupparsi  in  circostanze  opposte» 
c non  è molto  raro  dì  vedere  divenire 
rachitici  fanciulli  nati  da  parenti  sani  e 


(i)  GVingleti  pretiù  i quali  quetta  malattia  e sforo  Jino  da  principio  os- 
servata  e itudiaiaf  hanno  cftiamato  thè  rikets  quelli  che  ne  sono  alfetti»  Qmo- 
lunque  sia  ^analogia  apparente  di  questa  denominnxione  con  quella  che  aibin- 
mo  ùidicatOf  é molto  pr^abile  che  questa  ultima  sia  malto  ou/icm,  e che  abbia 
doifUto  essere  impiegata  in  un  tempo  in  cui  il  sintoma  il pià  apparente  di  que-- 
sta  malattiai  era  it  saio  tlal  quale  si  fosse  colpiti»  Egli  è almeno  certo  che  Ip^ 
pocrate  ne  abbia  conoscùUo  i principali  fenomeni^  come  possiamo  cooi'i/ioerseiie 
per  molli  passi  del  7*«*offafo  de  Articulia,  in  cui  si  frovo  una  folla  di  osserva- 
zioni curiose  che  non  possono  essere  rapportate  che  a ^uesfo  malattia» 
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robusti  t ^ «ombrano  itotati  ili  una 
forte  costituzione  tino  b1  momento  in  cui 
la  malattia  si  è dichiarata.  ^ 

Si  è osservato  che  una  nial-iUia  ante- 
riore e di  lunga  durata  , principalmente 
le  diverse  specie  di  febbri  inlermiMenti, 
ehe  1*  abitazione  in  luoghi  bassi  ed  umitli, 
il  cattivo  alimento,  un*  educazione  fìsica 
vizioM,  r allatlameiito  troppo  pi'oluiigato, 
la  ripercussione  della  «ccrczione  mucosa 
conosciuta  sotto  il  nome  ili  crosta  lattea 
o latUmc,  la  soppressione  improvvisa  della 
tigna,  delle  erpeti  , cc  ; la  prcsciua  dei 
vermi  , una  dentizione  penosa  c princi- 
palmente accompagnata  da  convulsioni  , 
favoriscono  più  o meno  lo  sviluppo  della 
rachitide,  e coincidono  cou  la  sua  coni- 
|>arta«  Molti  ancora  hanno  riguardato 
(|uestì  accidenti,  e principalmente  rultimo, 
come  cause  siilKcicnti  di  questa  malallìa. 
Ma  r osservazione  ha  esubcraiilcmcnle 
dimostrato  che  queste  sono  tutto  al  [>iù 
<*ause  occasionali.  Non  si  durerà  fatica  a 
jiersuadersì  che  non  può  essere  diversa- 
menti;  dagli  accidenti  esterni  ai  quali  si 
^ veduta  la  rachitide  iiicccderc  più  o 
meno  immediatamente.  Qual’  altra  in- 
fìiicnza  si  potrebbe  egli  attribuire  ad 
un  colpo,  ad  una  caduta  in  una  malat- 
tia che  altera  cmi  prufondaiueote  le  pro- 
prìetò  vitali  e fìsiche  degli 

Si  è considerato  il  vizio  scrofoloso,  il 
virus  venereo,  il  reumatismo,  la  gotta,  ec.t 
come  cfììcienti  la  malattia  che  ci  occu- 
pa. Alcuni  Autori  hanno  parimente  cre- 
duto che  la  rachitide  potesse  dipendere 
da  queste  dìflercnti  afTczioni  generali,  ed 
easerc  prodotta  iudifrei*entemcntc  da  cia- 
scuna di  loro.  Questa  opiniune  ci  sembra 
meritare  una  discussione  profonda , alla 
quale  non  possiamo  applicarci  in  un'  o- 
pera  della  natura  dì  questa:  ci  conten- 
teremo dunque  di  presentare  sommaria- 
mente le  considerazioni  che  ci  sembrano 
dover  servire  di  base  all*  opinione  la  più 
probabile. 

1.^  £ verissimo  che  si  osserva  qualche 
volta  la  rachitide  in  soggetti  scrofulosi , 
e che  si  è trovato  nei  cadaveri  di  un 
gran  numero  di  essi , lesioni  organiche 
che  attestano  nel  modo  il  più  evidente 
r esistenza  della  diatesi  scrofolosa.  Ma  in 
quante  oltre  rircostaiize  la  i*achitùle  non 
è ella  sopraggiunta  senza  che  nieiiLe  an- 
nunziasse le  scrofole , senza  che  alcun 
sinloma  abbia  svelato  la  presenza  di  questa 


diatesi  in  tutto  il  corso  della  malaUia 
del  sistema  osseo , senza  che  niente , al- 
l'apoi*tiira  del  cadavere,  abbia  potuto 
anco  far  nascere  questo  dubbio?  Queste 
osservazioni  sono  familiari , sopraltiitlo 
nei  soggetti  che  hanno  oltrepassato  i primi 
anni  della  vita.  Per  sostenere  al  |>reseDtc 
clic  la  rachitide  dipende  costantemente 
dal  vizio  scrofuloso,  converrebbe  ammet- 
tere che  questa  alterazione  degli  ossi  è 
essa  stessa  il  sintonia  il  più  eminente 
delle  scrofole,  lo  che  non  è dimostrato 
fìnu  al  presente. 

Si  sono  veduti  egualmente  dei  sìn- 
tomi evidenti  di  lue,  precedere  , accom- 
pagnare o seguire  lo  sviluppo  della  ra- 
chitide. Questi  casi  sono  mollo  più  rari 
dei  precedenti,  e quelli  nei  quali  non  ai 
vede  comparire  alcun  sintoma  siGlilico 
sono  m Ito  piu  comuni.  Ma  si  è dedotta 
la  natura  sifìlitica  della  rachitide,  meno 
dall*  osAci'vazioue  positiva,  che  dall*  ana- 
logia che  si  ò creduto  esistere  fra  Taffc. 
zionc  venerea  e la  diatesi  scrofolosa  , c 
dall*  influenza  che  si  è supposta  iu  questa 
ultima  sul  rammollimento  degli  ossi.  Ora, 
questa  analogia  del  vizio  scrofoloso  e del 
virus  sifìlitico , non  è niente  meno  che 
dimostrata,  cd  abbiamo  veduto  che  Pori- 
giiic  scrofulosa  della  rachitide  può  essere 
contestata  cou  buone  ragioni. 

3. °  Non  si  giungerebbe  più  focilmcnte 
a dimostrare  I* origine  artritica  o reuma- 
tica della  malattia  che  ci  occupa:  è 
verissimo  che  queste  diatesi  compariscono 
stisccliibiU  di  essere  trasmesse  per  la  via 
della  generazioue;  che  il  ranimolliinenlo 
degli  ossi  è preceduto  onlinariameiite  da 
dolori  profondi,  vivi,  ostinati,  e che  ras- 
sembruno  in  qualche  mudo  a quelli  della 
gotta  c del  rcumatisnio;  che  le  proprietà 
vitali  dei  muscoli  sono  aflellc,  in  ideimi 
casi  , iu  un  modo  distinto,  e che  si  ac- 
costa siugolarnicnte  al  modo  apparente 
di  aflezione  che  questi  medesimi  urgani 
pixivaiio  nel  rciiuiatisuio  ; ma  ciò  basta 
egli  |M»r  concludere? 

4. ^  KinalmciUe,  come  persuadersi  che 
una  raalalLia  che  si  presenta  sciupi'c  cou 
i medesimi  fenomeni  essenziali , clic  ha 
un  andamento  proprio  e che  non  appar- 
tiene clic  a lei,  possa  dipendere  da  cause 
intiiTamcnlc  diircrentì?  Noti  è però  cosi 
che  la  natura  procede}  le  leggi  doli' or- 
ganismo, in  ciaschedun  sistema  doli' eco- 
nomia vìvente  , hanno  la  loro  maniora 
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proprU  (li  CMcre  «flette  da  una  tal  cauta 
determinaU;  e le  pcrtoue  esercitate  aU 
1*  osscrvazioDC  tanno  ben  riconoscere  i fc* 
noiucoi  proprj  all*  azione  di  una  causa 
di  malattia  ccuosciuta»  con  qualunque  o* 
scurità  ella  in  principio  si  sviluppi. 

Quando  si  rifletta  attentamente  ai  ri- 
sultamcnti  dell*  osservazione  relativamente 
alla  rachitide  , non  possiamo  di^pcmarci 
dal  credere  che  questa  malattia  sia  pm« 
dotta  da  una  causa  propria,  ignota,  che 
agisce  su  tutta  la  costituzione  , c di  cui 
il  raramollimento  degli  ossi  non  è che  un 
tintoma;  e che,  se  si  sono  nel  meticsimo 
tempo  osservati  sintomi  di  scrofole  , di 
lue , 0 dì  qualunque  altra  diatesi , ossi 
indicano  una  complicazione  che  avea  fune 
favorito  lo  sviluppo  della  rachitide  <h?- 
bilitando  la  costituzione,  ma  che  non  in- 
dicano punto  r origine  e la  causa  essen- 
ziale tirila  rachitide  medesima.  Si  è cer- 
cato di  determinare  la  natura  di  questa 
causa  immediata  c particolare,  la  di  cui 
azione  si  dirige  specialmente  sugli  ossi , 
e li  priva  della  loro  solidità.  Appena  è 
permesso  di  rammentare  al  presente  che 
si  è creduto  poterle  assegnare  il  carat- 
tere acido,  e che  si  è giunti  (ino  ad  af- 
fermare che  la  malattia  dipendeva  dallo 
sviluppo  spontaneo  dell*  acitlo  ossalico*  Per 
qualunque  veriiimiglianza  che  (|uesle  ipt»- 
tesi  possano  trarre  fiali’  acidità  degli  u- 
mori  e di  tutte  le  escrezioni  nei  st>ggcUi 
giovani,  come  pure  dai  lavori  dei  chimici 
sulla  natura  della  materia  solidilìcaulc 
degli  ossi , queste  asserziuiii  azzardate  c 
denudate  di  ogni  specie  di  prove  , non 
debbono  più  Cgnrarc  che  fra  le  strava- 
ganze dell*  immaginazione,  e debbono  ri- 
serharsi  ad  ingrossare  il  numero  immenso 
degli  errori  che  hanno  ritardato  per  tanto 
tempo  i progressi  delle  scienze  di  osser- 
vazione. 

I primi  sintomi  di  questa  malattia  si 
annunziano  onlinariamente,  come  abbiamo 
detto  di  sopra,  dal  sesto  al  nono  mese 
dopo  la  nascita  , ora  prima  che  i fan- 
ciulli abbiano  cominciato  a camminare , 
ora  più  tardi  e nel  tempo  della  tlcnti- 


zione:  i fanciulli  divengono  tristi  c scrj; 
gli  Oggetti  che  piccano  più  la  loro  cu- 
riosità, che  occupano  più  la  loro  piccola 
immaginazione,  i giuochi  della  loro  età 
non  hanno  più  alcuna  attrattiva  per  loro^ 
1*  esercizio  divicn  loro  penoso,  ben  presto 
vi  ricusano  del  tutto , c vogliono  star 
sempre  coricati,  o assisi,  o trasportali  da 
quelli  dai  quali  sono  custoditi.  A questa 
epoca  , le  estremità  articolari  degli  ossi 
lunghi  si  tuinefanoo,  c 1*  aumento  di  vo- 
lume delle  articolazioni  ù altretUiitu  più 
distinto  del  dimagrimento,  che  fa  già  dei 
progressi  sensibili , dà  alle  articolazioni 
r apparenza  di  una  scric  di  nodi.  Da  ciò 
la  tleiiominazioDC  di  annodaiura  sotto  la 
quale  presso  alcuni  si  conosce  questo  pri- 
mo grado  della  rachitide , che  si  è an- 
cora designato  da  altri  sotto  il  nome  di 
tisichezza  incompleta. 

Questo  primo  grado  della  malattia  ù 
disUato  nei  soggetti  adulti  da  tlolori  più 
o meno  vivi,  vaghi  o (issi,  di  un  carat- 
tere equivoco,  che  cominciano  dal  ren- 
dere r esercizio  penoso,  c successivamente 
anco  del  tutto  impossibile. 

Quando  la  tumefazione  delle  articola- 
zioni si  è già  fatta  osservare  nei  fanciulli, 
si  distingue  da  un  aumento  maiiifesl» 
tiri  volume  del  rapo  ; nel  tempo  stesso 
la  loro  immaginazione  ed  il  loro  giudizio 
acquistano  una  forza  ed  una  maturità 
da  far  maraviglia,  c i tratti  della  faccia 
prendono  un*  espressione  analoga  a questa 
flisposizionc  ilei  loro  spìrito  (i).  Ma  quan- 
tlo  la  malattìa  si  roanìfesta  ad  una  età 
più  iuoltrata,  e quando  i progressi  del- 
r ossiflcaziunc  hanno  già  fatto  sparire  le 
suture  del  cranio  in  tutto  o in  parte  , 
r aumento  del  volume  del  rapo  non  ha 
luogo,  ed  i malati  cadono  nella  stupidit.i. 

A misura  che  la  rachitide  fa  dei  prt^ 
gresil,  c qualche  volta  tlal  suo  principio, 
il  fegato  diviene  più  vulumiuoso,  ed  il 
l>asso  ventre  si  luclcorizza  (a);  la  fa<*cÌ4 
si  cuoprc  di  grinze,  c le  giiaucic  |)euficnti 
formano  una  piega,  ima  specie  di  tumore 
verso  gU  angoli  tlclla  mascella  infciioiv. 
L*  eruzione  dei  denti  è tardiva  j questi 


(i)  Gliiton  (de  Rachitide),  si  esprime  in  questi  termini:  VtiUum  viderc  r*t 
magia  composilum  et  sevemm,  quam  aetas  postulai'ct,  ut  sì  in  rem  scriam  ali<|ti.im 
meditabundi  esaent. 

(a)  Glissou  ha  perfettamente  dipinto  questo  sintomn:  AlKlomen  ezteiìus  tpii- 
dem  , respcciu  neropc  partium  conlìnentiiim  , maci-tim  est  ; inierius  vci*o,  re>pcclu 
parlium  contentarum,  nonulhil  pruuiioeus  et  lumiJiu»cuhmi  »ciililur.  w 
Borer  Tom.  II.  ^*9 
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OMÌ  rncono  Hat  loro  alveoli  già  neri  cH 
alterati;  quasi  subito  dopo  il  loro  sviluppo, 
i riniti  si  cariano  e si  dUtriiggono. 

Onitnnrìanirntr,  il  primo  sviluppo  «Iella 
malattia  è acmnipagnalo  Ha  una  febbre 
più  Q meno  distinta,  ma  che  ha  un  an- 
damenlo  mollo  irregolare  e che  non  è 
giammai  acuta.  Le  funzioni  st  alterano , 
e principalmente  il  sonno  e 1*  appetito. 
Le  fecce  sono  rare  e scolorite,  e 1’  orina 
abbondante  , ora  è cruda  , ora  torba  e 
carica  «li  un  sedimento  biancastro  ; net 
quale  gli  uni  hanno  cre«!oto  riconoscere 
una  (pjantilà  straonlmaria  dt  fosfito  cab 
care,  e gli  altri  hanno  crctlulo  osservare 
r assenza  totale  dell’  acido  fosforico  li- 
bero. 

Poro  tempo  dopo  che  la  nrvlosìt?i,  Pin- 
tumf^enza  del  capo  o rhd  basso  ventre 
si  sono  manifestale,  dei  dolori  nella  re- 
gione della  spina  annunziano  delle  defor- 
mÌLà  in  questa  parte;  ella  si  curva  in  di- 
versi punti  della  sua  altezza  e in  diverse 
direzioni,  ma  sempre  in  due  o tre  sensi 
opposti;  in  mo«lo  che  le  inflessioni  sus- 
seguenti sembrano  destinate  a nslabilirc 
requilibrio  che  la  prima  avrebbe  rotto. 
E d’allrundc  notabile  che  in  rias«*una  di 
qu<*sle  inflessioni,  la  spina  forma  d«*ne  cur- 
ve più  o meno  estese,  ma  giammoi  tl«\uli 
angoli.  Le  coste  rammollite  e goidìr,  s|>r- 
rialmenle  nella  loro  rstr«*mità  sternale  , 
prescntanoin  questo  medissimo  punto  delle 
nmlosità  o sj^ftxne  di  tumori;  e costrette 
a seguire  la  spina  nelle  deformità  ch’«*lla 
subisce,  la  loro  curvatura  si  raddirizza, 
le  coste  del  petto  si  appianano  , più  o 
meno  sì  «leprimono  , e lo  sterno  che  sjxirge 
in  avanti,  presenta  la  conformazione  ilei 
petto  degli  urrclli,  ovvero,  «ìomc  si  è os- 
servato , rassomiglia  alla  carena  «li  un 
vascello.  Ben  pri»sto  gli  ossi  lunghi  delle 
estremità  subiseono  le  inc«lesim«;  alterazio- 
ni nella  loro  forma,  e inflessioni,  alcune 
delle  quali  sembrano  non  «'ssere  altra  cosa 
che  le  circostanze  dcll.i  conformazione  na- 
turale estremamente  «•sagcralc;  mentre  al- 
tre m»n  liaiino  alcuna  relazione  nù  con 
le  curvature  naturali  degli  ossi  , nè  col 
senso  nel  «{uale  i muscoli  agiscono  sopra 
loro. 

.Si  è s|>esso  osservalo  a qu«sta  epoca 
inoltrata  della  malattia,  delle  convulsioni, 
H«'gli  accessi  di  epilessia,  dei  voniilì  , la 
distiru  o la  slrangnria,  una  cecità  o una 
sordità  passrggicre,  r «livci^  altj^  specie 


di  fenomeni  nervosi.  In  aletinc  ciirostan- 
ze  , questi  sintomi  sono  senibralt  tener 
luogo  della  rachitide  m«»desima:  Buchner^ 
che  ha  osservata  questa  m.nlattia  su  quasi 
tulli  gl’  tudividui  di  una  millesima  fami- 
glia, ha  vc«lulo  che  sopra  undici  fratelli , 
la  maggior  parte  dei  quali  mori  rachiti- 
ca , sì  presentarono  i sìntomi  di  questa 
malattia,  portata  fino  al  grado  il  più  e- 
mincntc:  quelli  die  ne  furono  esenti  pro- 
varono delle  malattie  convolse  gravi , e 
delle  quali  perirono  egualmente  in  bas- 
sa età. 

La  rachitide  essendo  giunta  al  suo  più 
grande  sviluppo,  ora  il  progresso  dell’età 

0 qualunque  altra  causa  naturale,  sem- 
bra arrestare  il  suo  .*indamento  c condurla 
ad  un  termine  felice;  ora,  al  contrario, 
le  funzioni  si  altiTano  sempre  più,  ed  il 
termine  divien  funesto.  Nel  primo  caso, 

1 dolori  cessano , la  febbre  sparisce,  il  ven- 
tre si  abbass.1  c ripremlc  il  volume  eia 
con!>isteitza  naturali';  l’appetito  rÌDas<%,  c 
le  funzioni  digestive  si  eseguiscono  ; gli 
«n<i  rtacquiitano  la  loro  snlnlità  nello  stato 
di  d<Tformità  in  cui  si  trovano  ; le  forze 
si  ristabiliscono , ed  i muscoli  , sebbene 
ridotti  ad  un  nssoUigliamento  singolare  , 
acquistano  bastante  energia  per  eseguire 
i moti  n«v  essa  ri  per  la  stazione  e la  pro- 
gressione. Queste  due  ultime  funzioni  si 
eseguiscono  con  mag^'iore  o minore  diffì- 
eollà,  secondo  il  grado  a cui  le  deformi- 
tà sono  giunte.  Si  osserva  ancora  che  il 
vidiiinc  d<dl.T  lesta  si  mantiene,  e che  que- 
sti individui  , quando  la  malattia  non  è 
sopraggiunta  ndl’  età  adulta  , conservano 
onliiiat  iameute  la  vivaeiLì  «rimmagìnazio- 
ne  che  carattf'rizzava  i primi  progressi 
della  rachitide. 

Nei  rasi  contrari,  «piando  la  malattia 
«lee  avere  un  esito  infelice,  i dolori  per- 
sistono , la  deformità  del  |>ctto  produce 
una  «Itsnca  più  o meno  ìncom«xla  , si  ma- 
nifesta qualche  volta  uno  u più  attacchi 
di  emottisi  ed  anco  una  tisi  polmonare, 
che  non  si  è senza  ragione  attribuita  a 
questa  causa  meccanica  c all’  alterazione 
che  il  polmone  prova.  I muscoli  «liminui- 
scono  di  volume,  e non  ostante  <»si  sono 
in  uno  stato  di  contrazione  permanente 
che  tiene  tutti  ì niebri  lìssi  nella  flessio- 
ne, o in  posizioni  singolari  c bizzarre;  le 
unghie  si  allungano,  si  rammolliscono,  si 
ricurvano  c si  altcì’ano  sensibilmente  nella 
loro  struttura;  il  malato  è coodannatn  al 
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|MÙ  p(*rfctto  riposo,  c como  confìtto  nel  aMoUiglbti  » pallidi  c giallastri.  Gli  os»* 
suo  letto,  a cagione  dei  Tiolrnti  dolori  tono  più  leggieri,  rossi  o bruni;  pcnc- 
chc  prova  quando  si  tenta  di  snuiovcrlo:  trati  da  un  gran  numero  di  vasi  sangui- 

pcr  lo  più  nel  trasportarlo  o Dcll’a)utarlo  gni  dilatati , porosi , e come  spugnosi , 
a cangiare  di  positura,  si  dctcriuina  una  molli  e compressibili , irrorati  da  una 

0 più  fratture,  o sempre  all’ occasione  di  specie  di  sanie  che  si  spreme  dal  loro 
uno  sforzo  leggiero  (i).  Fioabnciite , la  tessuto  per  mezzo  della  compressione,  co- 
febbre  lenta , la  colliquazione  ed  il  ma-  me  da  una  spugna  , o per  dire  meglio , 
rasmo  esauriscono  intieramente  le  forze,  come  da  un  cuoio  macerato  dopo  essere 
ed  il  malato  soccombe.  Qualche  volta  però,  stato  in  concia.  Le  pareti  del  cilindro 
prima  che  la  malattia  sia  cosi  inoltrata,  midollare  dei  grandi  ossi  dell*  estremità 

1 rachitici  periscono  in  uu  accesso  di  con-  sono  molto  assottigliate,  nel  mentre  che 

vulsiuoc.  gli  ossi  del  cranio  hanno  multo  aumcn- 

L*  ispezione  dei  cadaveri  dei  soggetti  tato  di  grossezza  , e sono  divenuti  spu- 
norti  in  conseguenza  di  questa  malattia,  gnosi  e come  reticolai . Gli  uni  e gli 
mostra  che  per  lo  più  la  massa  cerebrale  altri,  e soprattutto  ossi  lunghi»  han- 
accresciuta  di  volume,  è esente  da  qua-  no  acquistato  una  cedevolezza  notabile  (3); 
lun<|uc  allcrozioue  . Qualche  volta  però  ma  quando  si  curvano  al  di  là  di  uo  certo 
si  trova  uno  stravaso  di  sierosità  nei  ven-  punto , essi  si  rompono . La  frattura  Ha 
tricoli,  un  vero  idrocefalo  (a).  Si  trova  luogo  più  facilmente  se  Tinilcssionc  è fatta 
frequenteiuentc  i polmoni  ripieni  di  tu-  bruscamente  . La  cavità  midollare  degli 
bcicoli,  anco  nei  casi  nei  quali  non  si  ò ossi  lunghi  non  contiene,  in  luogo  dì 
manifestato  alcun  sintonia  di  lisi  polmo-  midolla,  che  una  sierosità  rossastra  e to- 
nare • Le  glandulc  del  mesenterio  sono  Lilmentc  spogliata  del  carattere  grasso  ed 
tumefatte,  tubercolose,  qualche  volta  au-  oleoso  che  presenta  questa  secrezione  nello 
cora  contengono  dei  fuochi  di  materia  stato  naturale  (4)* 

stcatoinatosa  ; ma  altre  volle  ancora  que-  Non  si  conosce  ancora  clic  un  piccolo 
sii  medesimi  organi  sono  sani,  sebbene  la  numero  di  prove  informi  sullo  stato  chì- 
iDolatlia  abbia  percorso  lentamente  tutti  mico  degli  ossi  alterati  dalla  rachitide;  e 
i suoi  gradi.  Il  fegato  è voluminoso,  gli  tutto  quello  che  esse  hanno  insegnato , 
iutrstioi  e la  vescica  sono  distesi , rilos-  si  è che  i sali  a base  alcalina  o terrosa 
satì»  ma  senza  alterazione.  1 muscoli  sono  vi  sono  ridotti  a minori  proporzioni  che 

(i)  Etuit  un  gran  ninnerò  <//  ouert'nziom  cfte  proi>ano  che  <jueste  tolutio- 
ni  di  continuità  sono  suscetiilfili  di  riunione f malgrado  la  profonda  altevatione 
che  gli  otti  hanno  provato. 

(z)  È molto  probabilet  come  si  è creduto,  che  siasi  spetto  descritto  come 
un  idrocefalo  idiopatico  un  sintoma  delia  rachitidef  perche,  quando  questo  sin- 
toma  topraggittnge  per  tempo,  cagiotta  la  morie  del  soggetto  prima  che  lauti- 
lattia  abbia  potuto  manifestarsi  con  fenomeni  più  evidenti* 

(3)  GUsson  che  ha  osservato  molto  attentamente  questa  malailiUi  e che  ha 
congiunto  al  frutto  delia  sua  esfteriema,  quella  di  quattro  altri  medici  suoi 
contemporaneif  con  i quali  esso  lavorava  di  concerto  a riunire  i materiali  pel 
suo  eccellente  TrattatOi  dice  di  non  aver  giammai  uovnto,  e di  non  aver  gians- 
mai  udito  dire  che  si  fosse  veduto  in  questa  malattia  gli  osti  ridotti  alla  con- 
sistenza della  cera*  Esso  crede  che  sia  per  errore  che  alcune  persone  del  suo 
tempo  si  formavano  questa  idea  dello  stato  degli  ossi  nella  rachitide , e tratta 
di  favoloso  lutto  quello  che  si  è avamato  su  tal  proposito* 

(3)  È facile  il  comprendere  che  il  prospetto  che  abbiamo  presentato  delle 
lesioni  organiche  che  si  tono  trovate  in  conseguenza  della  rachitide,  contiene 
molti  tratti  evidentemente  estranei  a questa  malattia:  il  numero  ne  può  essere 
ancora  più  considerabile  di  quel  che  sembra}  i lavori  di  anatomia  patologica 
possono  solo  farlo  comprendere*  Questa  scienza  quasi  nuova,  dì  cui  non  se  ne 
saprebbe  abbastanza  raccomandare  lo  studio  profondo,  ma  ben*  inteso,  può  solo 
risolvere  la  questione  delle  complicazioni,  relativamente  alla  malattia  di  cui  si 
tratta,  come  pure  relativamente  ad  unu  folla  di  altre* 
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negli  ossi  snnij  ma  die  questa  ilifferrnia 
è mollo  meno  notabile  <11  quello  che  ci 
avremmo  «loviilo  asjieltare,  c che  il  pa- 
renrhima  fibro-ecllul«»so  vi  è alterato  al 
punto  di  lasciarsi  sciogliere  completamente 
dal  medesimo  acido  minerale  diluto  nel- 
1'  ae<|tia  che  serve  a spogliarlo  dalle  so- 
stante saline.  Questo  primo  saggio  « ehe 
lavori  ulteriori  renderanno  semta  dubbio 
molto  curioso,  non  è punto  fatto  per  ma- 
ravigliare quelli  che  sono  soliti  di  stu- 
diare la  natura:  senza  dubbio  nel  paren- 
chima vivente  degli  ossi  debbono  succc- 
<lerc  i fenomeni  ì più  importanti  di  una 
malattia  che  ne  altera  la  struttura  c che 
distrugge  la  loro  solidità;  e quelli  che 
non  hanno  veduto  nella  rachitule  che  la 
sottrazione  dei  sali  dei  quali  gli  ossi  sono 
saturati  nello  stalo  naturale,  si  sono  ar- 
restati probabilmente  all'  ultimo  risulta- 
mento  «Iella  malattia. 

Si  vede  da  ciò  quanto  si  è lontani  dal 
potere  stabilire  ancora  niente  di  positivo 
suiretiologia  di  questa  malattia;  quanto 
manca  acciò  si  possano  dedurre  lumi  utili 
a questo  proposito  dalle  leggi  conosciute 
della  chimica  ; quanto  sono  futili  ì siste- 
mi fondati  sulla  supposizione  di  mfaltc- 
razionc  determinata  dalla  nutrizione  ne- 
gli ossi  (1),  ec.,  ce.!  TuU<j  quello  che 
vi  è di  certo,  sì  ò che  una  volta  che  gli 
Otti  sono  rammolliti,  il  peso  del  corpo, 
l’azione  dei  muscoli,  e probabilmente  an- 
cora altre  cause  ignote , determinano  le 
curvatnrc  moltiplicate  c singolari  degli 
ossi,  perche  non  si  può  attribuire  ad  al- 
cuna delle  cause  note,  certe  curvature 
della  spina  , in  soggetti  che  tengono  la 
jHisizionc  orizzontale  dal  principio  della 
malati  ia,  oc. 

Il  prognostico  della  rachitide  ò per  lo 
più  molto  funesto.  Questa  malattia  ^ sem- 
pre grave,  sia  perchò  non  è raro  che  i 
soggetti  che  ne  sono  attarcnti  periscano 
in  età  tenera , sia  perche  nei  casi  i più 
felici,  è impossibile  di  evitare  delle  dc- 
lurmita  qtialclic  volta  orribili,  sia  hiGne 
jierchò  1’  arte  non  ha  che  delle  riiorse 
poco  numerose  c molto  incerte  • Più  la 


malattia  si  dichiara  per  tempo  e in  una 
età  tenera,  più  ancora  ella  ò grave;  sì 
sono  sempre  veduti  perire  in  poco  tem- 
po i fanciulli  ehe  sono  nati  di  rarhilule, 
o che  ne  hanno  provato  i prtnit  atlaecbi 
poco  tempo  dopo  la  loro  nascila.  Più 
1*  aumenlu  del  volume  ilella  testa  e del 
basso  ventre  considerabile  c sopraggiun- 
gc  prontamente  nel  principio  della  ma- 
lattia ^ più  questa  è grave.  Ella  egual- 
mente è molto  funesta  , quando  soprag- 
giunge  nel  corso  o in  seguito  di  una  ma- 
lallìa  acuta.  Queste  iiietlesime  malattie  , 
c sjicci.nimcutc  le  febbri  esantematiche , 
scpraggìungendo  dopo  lo  sviluppo  della 
rachitide,  iic  arrestano  il  corso,  o ne  so- 
spendono momentaneamente  Pandamento, 
secondo  ehe  ralterazionc  organica  è più 
o meno  inoltrata:  si  è anco  veduto  una 
febbre  che  tutto  sembrava  in  principio 
annunziarsi  solamente  come  sintomatica, 
ma  che  prendeva  insensibilmente  un  an- 
damento regolare  ed  acuto,  ovvero  degli 
esantcnii  senza  febbre  , produrre  il  me- 
desiino  effetto  c conduri'e  ad  una  solu- 
zione felice.  La  rivoluzione  della  puber- 
tà srnd)ra  avere  pro<lolto  qualche  volta 
un  effetto  simile;  ma  1* <^;>ericnza  dimo- 
stra che  questa  epoca  non  ha  sulla  ra- 
cliilidc  lui’inilucnza  cosi  dctcTminata  co- 
me sui  sintomi  del  vizio  scrofoloso  . La 
inGiicuzn  delle  stagioni  su  (piesta  malat- 
tia mollo  distiul.i  ; si  è osservato  fre- 
quentemente che  la  rachitide  sospendeva 
il  suo  andamento  e sembrava  divenire 
stazionaria  durante  la  primavera  e l’cs- 
t.-ite  , e che  i suoi  sintomi  acquistavano 
una  nuova  intensità  nell’auttinno  c nel- 
l’inverno;  che  queste  in0uenze  erano  al- 
trettanto più  marcate,  quanto  più  le  sta- 
gioni giungevano  ad  un  più  alto  grado 
«Iella  temperatura  che  loro  è propria. 
Qiialrhe  volta  per  un  concorso  di  circo- 
stanze ignote,  la  malattia  sembra  sospen- 
tlere  i suoi  progressi  senza  cessare  di  dare 
dei  segni  evidenti  tlclla  sua  esistenza  in 
modo  ch'ella  ha  potuto  prolungare  la  sua 
durala  per  un  gran  numero  di  anni.  La 
complicazione  delle  scrofole  , della  lue  , 


(i)  f'/  e egli  niente  di  più  antimefliro  del  consiglio  che  si  è svi  serio  dato 
<t  impiegare  mtcrnnmente  il  fosfato  calcare,  e da  cui  alcuni  ìtomini  di  un  gt'an 
merito  ne  sono  r/ma«fi  delusi?  Si  era  partiti  da  una  supposizione  ^rotiirVa  ; 
e l*  esperiesìzot  fra  le  moni  di  tneJici  attesiti  ed  esenti  da  prevenxionef  ha  hesx 
presto  dimostrato  la  futilità  dì  questo  pestsiere.  E egli  nel  destino  deWuomo 
di  esaurire  tutti  i generi  di  errori  avanti  di  giungere  alla  verità? 
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dello  scorbuto,  re.,  è sempre  molto  pr* 
rieolosa , ed  ag)*iunge  molto  slU  gravità 
della  prima  malattìa.  La  rachitide,  giunta 
al  punto  dì  produrre  delle  convulsioni , 
lo  spasmo  permanente  dei  muscoli,  l*a1> 
terazionc  e la  curvatura  delle  unghie , 
delle  fratture , la  febbre-etica , il  mara- 
smo , ec. , è assolutamente  incurabile  c 
mortale.  Si  può  dire  presso  a poco  al- 
trettanto dì  quella  che  infierisce  sui  sog- 
getti adulti  o più  avanzati  in  età.  Noi 
non  crediamo  che  nei  casi  i più  favore- 
voli, e in  quelli  nei  quali  gli  sforzi  della 
natura  o i soccorsi  dell’arte  sono  giunti 
ad  arrestare  il  corso  della  malattia,  c a 
ricondurre  gli  ossi  al  loro  stato  di  soli- 
dità primitiva,  si  sia  mai  veduta  l’azione 
dei  muscoli  risUbilire  la  dirittura  natu- 
rale dei  membri , come  alcuni  Scrittori 
hanno  avanzato. 

Se  sì  esamina  attentamente  e senza  pre- 
venzione le  osservazioni  che  abbiamo  delle 
cure  felici  della  rachìtide , si  vedrà  che 
i metodi  che  hanno  avuto  dei  successi , 
si  riducono  all’uso  più  o meno  metodico 
dei  mezzi  dietetici  e medicamentosi  ecci- 
tanti o tonici , ed  alla  cura  delle  diverse 
malattie  conosciute  che  possouo  compli- 
care la  rachitide.  Ben  spesso  le  preven- 
zioni dei  diversi  pratici  sulla  natura  sup- 
posta della  rachìtide , gli  hanno  portati 
ad  impiegare  a piefcrcnza  diverse  prepa- 
razioni mercuriali  » gli  antiscorbutici,  le 
sostanze  alcaline,  i saponacei , le  prepa- 
razioni antimoniali,  lo  zolfo,  i sali  a base 
di  ferro,  ec. , ec.  ; e tutti  questi  mezzi 
sono  riesciti  egualmente , nei  casi  nei 
quali  il  successo  era  possibile,  senza  che 
potesse  dimostrarsi  per  le  circostanze  della 
malattia  medesima,  che  queste  preferen- 
ze erano  fondate  su  buone  ragioni.  Qual- 
che volta  ancora  esistevano  nel  medesi- 
mo tempo  della  rachitide,  segni  evidenti 
di  scrofole,  di  lue,  di  scorbuto,  ec.,  che 
SODO  scomparsi  durante  l’amministrazione 
dei  mezzi  che  sono  proprii  alla  cura  di 
queste  malattie , e nel  medesimo  tempo 
si  sono  veduti  sparire  i sintomi  della  ra- 
chitide. Vi  tono  osservazioni  di  questo 
genere  che  hanno  autorizzato  qoelli  che 
hanno  creduto  la  causa  di  questa  malattia 
non  essere  identica,  e ch’essa  poteva  di- 
pendere da  ciascuna  delle  diatesi  cono- 
sciute. Ma  queste  osservazioni  e quelle 
che  abbiamo  indicate  di  sopra,  provano 
solamente  die  non  esiste  Gno  al  prcsen- 


le  metodo  di  cura  esclusiva  c specìfica 
della  rachitide,  che  un  meto<lo  eccitante 
può  avere  in  generale  dei  felici  cnetli 
nella  cura  di  questa  malattìa,  e che  forse 
i mezzi  di  questo  genere,  come  pure  la 
eui*a  metodica  delle  diverse  complicazi(v 
ni  ronosciiile,  non  hanno  altro  merito  Ìii 
qiu'sto  caso , che  di  porre  la  natura  in 
condizioni  favorevoli , perchè  ella  operi 
la  guarigione  con  processi  ed  un  mecca- 
nismo che  ci  SODO  totalmente  ignoti;  forse 
ancora,  e la  cosa  ci  sembra  estremamente 
probabile,  un  gran  numero  di  queste 
malattie  sono  guarite  spontaneamente , 
durante  l’ uso  di  mezzi  insìgnificastì  o 
inutili. 

Comunque  sia,  si  è trovato  vantaggioso 
di  far  cangiare  i malati  dì  abitazione, 
di  far  loro  abbandonare  ì luoghi  basai, 
freschi  ed  umidi,  abitare  i luoghi  elevati, 
caldi  ed  asciutti,  dì  far  loro  respirare  un 
aria  pura  c ricca  dì  ossigeno , preferire 
ralìmeiilo  animale,  fare  un  uso  piuttosto 
copioso  di  un  vino  generoso,  e fare  fre- 
quentemente delle  frizioni  asciutte  aro- 
matiche su  tutto  Tambito  del  corpo.  Gli 
eccitanti  di  ogni  specie,  fra  i quali  si  può 
contare  principalmente  i sali  mercuriali, 
ì solfuri,  gli  ossidi  o i sali  antimoniali, 
il  ferro,  lo  zolfo,  specialmente  nello  stato 
di  divisione  in  cui  si  trova  nelle  acque 
minerali,  la  china-china  sotto  le  sue  di- 
verse forme  farmaceutiche,  le  piante  cru- 
cifere  e le  loro  diverse  preparazioni,  pos- 
sono tutti  divenire  molto  utili,  ammini- 
strati per  tempo  e con  la  prudenza  con- 
veniente. 

Il  tempo  e la  maniera  di  far  uso  di  que- 
sti mezzi  variati  non  sono  indiflereoti,  e 
questo  è forse  quello  iu  cui  consiste  ciò 
che  r osservazione  ha  insegnato  di  più 
certo  e di  più  alile  riguardo  alla  cura 
di  questa  malattia.  Si  possono  distingue- 
re nella  sua  durata  totale  tre  stati  molto 
difiercnti,  e ch’è  mollo  essenziale  di  non 
confondere.  Il  primo  è uno  stato  di  irrita- 
zione generale , caratterizzata  da  dolori 
violenti  qualche  volta  intollerabili,  dalia 
vigilia  c da  una  febbre  molto  risentita. 
Questo  stato  si  osserva  principalmente 
principio  della  malattia  , qualche  volta 
ancora  nel  suo  cono  e a molte  riprese, 
e sembra  indicare  allora  una  specie  di 
ìnOcrirc . Qualunque  mezzo  eccitante  è 
pericoloso  in  questo  caso,  e tanto  più  che 
qualche  volta  queste  specie  di  esacerba- 
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zioni  coiulucono  ■ rMiilUnwnli  felici  e 
iaa»pettalu  I calmanti,  gli  ipnotici  con- 
vengono foli  in  questa  circostanza,  e se 
non  sopraggiungc  alcun  cangiamento  fa- 
vorevole, per  lo  meno  la  calma  succede 
alla  tempesta,  e si  aiTÌva  cosi  ad  un  tem- 
po più  convcnicutc  per  ranuninutraaio- 
ne  dei  rimedii  attivi. 

Il  secondo  stato  è quello  di  questa  cal- 
ma, per  lo  meno  passeggierà,  che  succede 
sempre  alle  crisi  di  dolore  e d'irrìtaaio- 
ne,  e durante  il  quale  le  malattia  sembra 
avere  sospeso  il  suo  andamento.  In  que- 
sti intervalli  sempre  si  osservano  gli  sfor- 
zi medicamentosi  della  natura  e le  gua- 
rigiuiu  spontanee,  delle  quali  si  conosce 
un  grandissimo  numero  di  esempi  ; e se 
è vero  che  i nastri  mezzi  possono  aver 
dei  felici  efictti,  è senza  dubbio  in  que- 
sta circostanza  che  questi  ctTcUi  sono  i 
più  probabili  (t). 

Finalmente  il  terzo  stato  è quello  in 
cui  il  marasmo  e la  colliquazione  si  di- 
chiarano , o sono  immim'uti  ; in  questo 
stato  inoltrato  delia  malattia,  è raro  cUc 
i rimedj  attivi  abbiano  alcun  risultarocnto 
vantaggioso;  essi  possono  ancora  divenire 
perìcoloti  in  ragione  del  deperimento  delie 
forze,  deir  estrema  eccitabilità  che  V ac- 
compagna sempre,  e della  tendenza  alle 
cvacuaziom  colliquativo.  Io  questo  caso, 
lutti  gli  eccitanti  purgano  con  una  fa- 
cilità notabile;  in  modo  che  non  si  pos- 
sono usare  che  a piccolissima  dose , e la 
loro  combinazione  con  1*  oppio  diviene 
Spesso  necessaria.  Unto  che  la  prudenza 
e Io  stato  delle  forze  possono  permet- 
terlo. 

In  un  tempo  in  cui  si  considerava  Fa- 
zione dei  muscoli  sugli  ossi,  come  la  sola 
causa  capace  di  deformare  questi  ultimi, 
si  è molto  pensato  alla  costruzione  dei 
busti  armati  di  stecche  di  balena,  di  stec- 
che di  ferro,  di  stivaletti  ed  altri  simili 
mezzi  meccanici , che  si  credevano  pro- 
prii  a correggere  le  deformità  dei  mem- 
bri o del  tronco.  Le  invenzioni  di  que- 


sto genere  si  sono  singolannente  molti- 
plicate, e la  maggior  parte  dei  Trattati 
dì  ortopedia  tengono  un  posto  conside- 
rabile Ira  i libri  inutili.  Tutti  questi  mez- 
zi coattivi  y incapaci  di  produrre  alcuu 
vanUggio,  espongono  al  contrario  a de- 
gli acridooU  gravi  e moltiplicati;  malgra- 
do gli  elogi  che  sono  sUti  loro  prodigati 
dai  loro  inventori  e dagli  Autori  di  graia 
credito,  i pratici  illuminati  e giudiziosi 
hanno  rinunziato  al  loro  uso;  e al  pre- 
sente si  conviene  geocralmentc  ch'è  ne- 
cessario di  abbandonare  alla  sola  natura 
aiutata  da  un  buon  tratUmento  medico, 
la  cura  di  raddirizzare  gli  usai  deformati 
dalla  rachitide. 

Delle  malaitie  delle  artieola%ioni» 

Le  malattie  che  attaccano  le  articola- 
zioni , e di  cui  ci  occuperemo  prcacote- 
meote , non  sono  nè  meno  mirocrose.  nò 
meno  importanti  a conoscersi  di  quelle 
che  hanno  la  loro  sede  nella  sostanza  del- 
F osso,  Alcuuc  di  esse  possono  cambiare 
i rappruli  naturali  delle  superfìcie  arti- 
colari , limilaudoii  d’  altronde  a lesioni 
puramente  meccaniche,  e repentine;  al- 
tre interessano  la  sostanza  delle  cartila- 
gini, e deirosso  nelle  superfìcie  articolari 
niedesiinc , o quelle  delle  parti  interme- 
die, che  servono  a tenere  gii  ossi  insie- 
me collegati,  e vi  producono  alterazioni 
più  o menu  gravi  nella  struttura  , nei 
rapporti,  e ntUc  loro  funzioni.  Noi  con- 
sidereremo queste  malattie  con  ordine 
successivo,  ed  in  dettaglio , incomincian- 
do dalla  dUtrazìonc,  nella  quale  compren- 
deremo la  diastasi  che  ne  forma  una  com- 
plicazione ; tratteremo  in  seguito  delle 
lussazioni,  delle  ferite  penetranti  ncU'ar- 
tìcolazioni , de*  corpi  stranieri  che  vi  si 
sviluppano,  o che  vi  prcixlonu  incremento, 
dclFùlropUia  delle  articolazioni,  dc'tumori 
bianchi,  dclFanchilosi,  ed  in  fìuc  di  certe 
deformità  che  nascono  da  qualche  alte- 
razione sopravvenuta  lentamente,  e sen- 
za esterna  violenza,  nc*rapporti  d<*Ue  su- 
perfìcie articolari. 


(i)  La  distinzione  di  tfuesti  due  primi  stati  appartiene  a Pujol , Africo 
modesto  ed  illuminato,  i di  cui  scritti  meritano  di  essere  studiata 
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CAPITOLO  XXI II. 

ùcue. 


X^a  distrazione  è il  resultato  d'un  mo- 
vimento violento  nel  quale  un’  articola- 
zione è rimasta  sforzata  senza  che  gli 
ossi  che  la  compongono  abbiano  subito 
alcun  sensibile  spostamento. 

I moti  delle  articolazioni  non  possono 
esser  portati  al  di  là  dei  loro  limiti  na- 
turali, senza  che  i legamenti  destinati  ad 
unire  gli  ossi  , ed  a determinare  questi 
movimenti  non  vengano  tesi  con  violen- 
za, o rotti  del  tutto:  e quindi  la  distra- 
zione è sempre  accompagnata  dalla  pri- 
ma di  queste  due  circostanze,  che  ne  è 
il  carattere  proprio,  e qualche  volta  an- 
cora dalla  seconda. 

L’uso  ha  rìserbato  il  nome  dì  diasta- 
si per  lo  slontanamento  laterale  di  due 
oasi  lunghi  che  si  articolano  fra  di  loro 
mediante  i lati  corrispondenti  delle  loro 
estremità,  e sopra  tutto  per  le  lesioni  di 
questo  genere  che  interessano  articolazioni 
immobili  come  quelle  della  tibia  col  pe- 
rone, o delle  ossa  del  bacino  fra  loro. 
Ma  egli  è facile  a vedersi  che  questi  ac- 
cidenti rientrano  nella  classe  delle  distra- 
zioni da  cui  non  difieriscono  in  conto 
alcuno , mentre  essi  non  possono  avere 
luogo  senza  una  distensione  violenta,  ed 
ancor  senza  la  rottura  dc’ligamentì.  Quan- 
to allo  sìontatiaroeuto  delle  ossa  del  cra- 
nio, che  è stato  ugualmente  designato  col 
nome  di  diastasi,  noi  ne  terremo  parola 
trattando  delle  ferite  della  testa. 

Le  articolazioni  orbicolart,  quelle  che 
permettono  agli  ossi  i moti  più  variati 
rd  estesi , sono  disposte  in  modo  che  i 
loro  ligamenti  sostenuti  da  un  gran  nu- 
mero di  muscoli  potenti  nou  possono  su- 
bire un’estensione  considerabile  che  per 
uno  sforzo  straordinario;  ed  allorquando 
lo  sforzo  sia  suffìcienlc  a produrre  que- 
sta distensione  e rottura  dc’ligamenli,  lo 
spostamento  che  ne  deriva  è dì  necessità 
permanente,  a motivo  della  forma  sferi- 
ca d’ima  delle  superfìcie  articolari,  forma 
la  quale  non  potrebbe  permettere  niuna 
spontanea  retrocessione. 

Nelle  articolazioni  giuglimoidali  al  con- 
trario, ed  io  quelle  che  ad  esse  somiglia- 


no per  la  piccola  estensione  de  moti , li- 
mitati ordinariameute  ai  soli  in  senso  al- 
ternativo, ed  alle  volte  oscurissimi,  i rap- 
porti naturali  delle  ossa  sono  assicurali 
dulia  disposizione  stessa  delle  superfìcie 
articolari,  e dalla  forza  dc’ligamenti,  ma 
ben  poco  dai  muscoli;  di  modo  che  r.*)- 
zionc  di  quesl’ultimi,  non  potendo  in  caso 
di  bisogno  aggiungersi  alU  resistenza  dei 
primi  in  proporùonc  della  violenza  che 
soffrono,  possono  questi  venire  più  facil- 
mente distesi , o rotti.  Dall*  altra  parte; 
siccome  le  superfìcie  dì  queste  articola- 
zioni sono  in  generale  grandissime,  e non 
si  abbandonano  che  con  molta  difficoltà, 
lo  sforzo  che  tende  a cambiare  i loro  rap- 
)K>rti  naturali  limita  le  piu  volte  i suoi 
effetti  alla  distensione,  e alla  rottura  dc'li- 
gamentì.  Da  questo  nasce  che  le  lussazio- 
ni SODO  assai  comuni  nelle  articolazioni 
orbicolarì,  e le  distrazioni  più  frequenti 
nelle  ginglirooidali.  L’articolazione  del  pie- 
de , la  quale  riunisce  al  massimo  grado 
le  condizioni  delle  quali  abbiamo  parla- 
to, e che  è d’altronde  esposta  a frequen- 
ti , e considerabili  sforzi , è pure  quella 
nella  quale  la  distrazione  si  osserva  piu 
frequentemente  che  altrove.  A questa  se- 
guono immediatamente  quelle  degli  ossi 
del  tarso,  del  carpo,  e della  mano,  del 
ginocchio,  e del  cubito , ove  questa  ma- 
lattia si  osserva  ben  più  di  rado,  mal- 
grado ebe  essa  riunisca  molte  disposizio- 
ni favorevoli , imperocché  essendo  molto 
validi  i ligamenti  che  le  rinforzano,  vi 
abbisogna  per  distendergli,  o rompergli  , 
uno  sforzo  cnoivnc,  il  quale  basta  sempre 
in  tal  caso  per  produr  lussazione. 

Le  distrazioni  diflerìscono  fra  loro,  ri- 
guardo airimportanza  dcirarticolazionc  of- 
fesa, alla  violenza  dello  sfono  necessario 
per  produrre  la  malattia,  e riguardo  al- 
festeosionc  del  disordine  che  le  accom- 
pagna : quindi  vi  sono  iklle  distrazioni 
leggiere,  nelle  quali  i roozi  d’unione  sono 
stati  solo  stirati,  ed  altre  più  gravi,  nelle 
quali  i ligamenti  sono  stati  rutti,  e con 
essi  il  tessuto  cdloUre  che  gli  circonda, 
e nelle  quali  i tendini  , i nervi , i vasi 
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iTagoi  sorta  » e la  prllc  stessa  hanno  su- 
bito una  distensione  più,  o meno  consi- 
derabile. 

Perebè  la  distraxìone  si  faccia,  bisogna 
che  razione  esterna  che  la  determina  al>- 
bia  agito  in  maniera  da  portare  i movi- 
menti d*un’articolazÌonc  ginglimoidale  al 
di  lù  de*di  lei  naturali  cunQiii;  da  dctcrnii- 
nare  dc*moti  in  un  scuso  nel  quale  essi  sono 
impossibili  ncirordinc  naturale:  o finalmen- 
te da  imprimerne  alcuni  ad  una  data  arti- 
eolazioDC,  la  quale  non  ne  permette  vc- 
rano  nello  stato  suo  naturale.  Cosi  in 
una  caduta  sulla  mano  , nella  quale  ri- 
manga forzata  Y estensiunn , o la  fles- 
sione del  pugno,  la  distrazione  può  avervi 
luogo  assai  facilmente;  in  una  caduta  sui 
pii'di,  nella  quale  uno  d*cssi  essendo  sor- 
preso ueir  adduzione  , o nell*  abduzione, 
sopporta  tutto  il  peso  del  corpo:  in  una 
caduta  imminente  airindìetro  nel  tempo 
della  stazione  , se  la  punta  del  piede  si 
trova  presa  in  tal  modo  da  non  permet- 
tere un  moto  della  gamba  alP  indietro  ; 
nella  progressione  rapida,  se  il  piede  p<'l 
quale  passa  la  linea  di  gravitazione  pog- 
gia sopra  un  piano  convesso,  o sopra  un 
piano  inclinato,  in  modo  che  la  faccia 
plantare  sia  molto  girala  all’ indietro;  in 
tutti  questi  casi  la  distrazione  può  aver 
luogo  airarticolazionc  del  picile,  o a quella 
del  tarso,  o in  tutte  nel  Icropo  stesso.  Noi 
osserveremo  rapporto  all’ articolazione  del 
piede , che  vi  sono  de’  casi,  nc’  quali  la 
disposizione  alla  diatesi  scrofolosa  lo  è 
parimente  alla  distrazione  ; tale  è quello 
in  cui  le  estremità  articolari  degli  ossi 
lunghi  essendo  stale  gonfìc  nella  prima 
età,  i lìgarocnti  delle  articolazioni  vicine 
hanno  soOerto  un  allungamento,  o un  ri- 
lasciamento notabile.  Questo  fenomeno  os- 
servabile sopra  tutto  alfestrcmità  inferiore 
della  gamba  rende  il  piede  piatto  « c la 
sua  articolazione  molto  più  libera,  c più 
debole  che  nello  stato  di  salute , cd  i sog- 
getti in  tal  guisa  disposti  sono  ugualmente 
più  esposti  alla  dUlrazione  : non  è raro 
tli  vedere  allora  avvenire  l’ istesso  acci- 
dente più  d’uiia  volta  alla  medesima  ar- 
ticolazione. Quanto  a quella  specie  di  le- 
sione che  si  distingue  col  nome  di  dia- 
stasi, è dìiEcile  di  comprenderne  la  pos- 
sibilità senza  ebe  vi  sia  nel  medesimo 
tempo  la  frattura  d’  uno  dei  due  ossi  : 
preudendo  per  esempio  gli  ossi  della  gam- 
ba, ù cosa  dinicilc  a concepirsi  come  i'ar- 


licolazionc  inferiore  della  tibia  col  pero- 
D(Mj  possa  essere  alterata  da  una  violenza 
esterna,  come  le  superficie  di  quest’arti- 
colazione possano  slontunarsi,  allungarsi , 
o rompersi  i di  lei  ligamenti,  senza  che 
osisU  contemporaneamente  la  frattura  del- 
la fibula:  d’altronde  questa  lesione  ci  sem- 
bra mollo  difficile  a vcriGcarsi,  imperoc- 
ché Tiogorgo  che  sopravviene  quasi  nel- 
l’istante, impedisce  di  riscouti*ame  lo  sta- 
to, divenendo  cosi  impossibile  <Ii  ricono- 
scere rallontanamcoto  delle  superficie  ar- 
ticolari dell’osso  senza  che  siavi  frattnra. 
Ci  sembra  cstrcmamcolc  probabile  in  molti 
casi,  che  le  conseguenze  di  una  frattura 
del  perone  mal  conosciuta,  nc  avrauno 
multo  imposto  per  le  prove  consecutive 
d'una  dbslasi. 

La  distrazione  è accompagnata  da  di- 
versi acculcoti,  fra  i quali  il  dolore,  ed 
il  goiiUumonto  si  oiauifcstauo  ben  tosto. 
Si  concepisce  facilmente  che  i ligamenti, 
c lo  altre  parti  molli  che  circondano  un 
articolazione,  non  possono  esser  distesi  , 
c pili,  o meno  lacerali,  senza  che  nc  ri- 
sulti ueirislante  medesimo  un  dolore  pro- 
ponioiuto  alla  scusibiliU  di  queste  par- 
ti, e allo  sforzo  che  hanno  sofferto.  Il  do- 
lore c rirritazione  attirano  gli  amori  nella 
parte  affetta  c rafUuenza  di  questi  umori 
dà  luogo  all’ingorgo. 

Desso  poco  considerabile  sul  principio, 
aumenta  in  seguito,  cd  in  capo  a venti- 
quattr*  ore  viene  portato  ad  un  grado 
multo  elevato,  c presenta  i caratteri  in- 
llamroatorii.  Il  sangue  che  trapela  da'pic- 
coli  vasi  rotti  s’inUllra  nel  tessuto  cellu- 
lare, e produce  un’ecchiiuosi,  la  quale  si 
stende  talvolta  in  parli  molto  lontane  . 
L*  articolazione  può  eseguire  tutti  i suoi 
moli  immeiliatamentc  dopo  1*  accidente  ; 
ma  tostocUè  è sopraggiunta  la  gonfiezza, 
essa  non  può  più  goderne;  c se  si  impri- 
messero dc’raoti  alla  parte,  vi  si  occasìo- 
ncreld>cro  dei  vivi  dolori , e si  inaspri- 
rebbero i sintomi  della  malattia. 

Quando  la  distrazione  è leggera , la 
malattia  è di  poco  momento,  c guarisce 
con  facilità:  il  dolore  diminuisce  grada- 
tamente, il  gonfiamento  e la  tensione  ù 
dissipano,  recchimosi  sì  risolve  estenden- 
dosi nella  lunghezza  del  membro,  i mo- 
vimenti si  risUbiliscono , divengono  di 
giorno  in  giorno  più  estesi,  e l’articola- 
zione non  tarda  a ritornare  al  suo  stato  natu  - 
ralc.  .Ma  allorquando  la  distrazione  ha  luogo 
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ad  oiì'arlicoliuuoue  molta  serrata»  e cou> 
v^klaU  da  ligamenti  assai  forti,  U resi- 
stcoia  dei  quali  non  può  esser  vinta  da 
uno  sforzo  violento , gU  accidenti  souo 
d*  ordinario  assai  intensi  , c si  dissipano 
molto  più  lenUmente.  Allora,  secondo  che 
i ligamciitì  hanno  più  u meno  sufTerio  » 
e che  Pinguino  delle  .parti  mulli  è stato 
piu  o meno  considerabile,  rarlicolaiioue 
conserva  talvolta  una  debolezza  che  la 
rende  singolarmente  suscettibile  deirìstfHso 
accidente,  talvolta  contrae  una  rigùlità 
oKe  ne  rende  i moti  molto  di/licili,  c che 
non  si  dissipa  se  non  in  capo  ad  un  tem- 
po lunghissimo,  durando  ancora  in  quuU 
che  caso  per  tutta  la  viU* 

Pfei  soggetti  di  buona  costitunone,  ed 
esenti  da  vizi  interni,  è raro  che  la  di- 
strazione anco  la  piu  considerabile,  al> 
bìa  altre  conseguenze  che  quelle  di  cui 
atdviamo  latto  parola.  Ciò  non  pertanto 
dei  gravi  rrtori  nella  curj,  e so|>ra  tut- 
to riodorilitù»  e T imprudenza  dei  ma- 
lati , che  affaticano  l’ articolazìoiie  vo> 
leudosene  servir  troppo  presto,  ed  avanti 
la  cesaaiiooc  del  dolore,  possono  rentlere 
la  distrazione  assai  grave  ne'soggeUi  d'ai- 
troude  ì più  sani  . In  questo  caso  il  do- 
lore. e ringorgo»  dopo  aver  provato  una 
diminuzione  più  o meno  grande , resta 
alle  volte  stazionario  in  un  grado  detcr> 
AiìisatOy  di  maiiieca  che*  una  malattia,  la 
quale  avrebbe  potuto  guarire  io  cinque 
o aei  settimane,  dui-a  cinque  o sei  mesi, 
e bme  qpesso  anco  un  anno  iutiero;  alle 
Volte  gli  accidenti  it  aggi^vano  in  luogo 
di  diminuire,  U dolore,  c 1 ingorgo  sono 
portati  ad  no  grado  altÌMÌmo  ; qualc^H? 
volta  ancora  sopraggiungc  la  suppurazio- 
ne, gli  ossi  s*alterano  e si  cariano,  ren- 
dendosi in  seguito  necessaria  I*  ampu- 
tazione per  salvare  la  vita  dell*  amma- 
lato. 

Ma  accidenti  ti  gravi  in  seguito  d’una 
distrazione  non  s*utservano  che  sopra  qiii*! 
soggriii,  ne*quali  esiste  un  vìzio  iatenw 
o gciiei'ole,  il  quale  può  attaccare  le  ar- 
ticolazioni. Il  più  comune,  e nel  tem)x> 
stesso  il  più  terribile  è io  scrofuloso.  È 
raro  die  presso  i soggeUi  ne*  quali  esimie 
questo  vizio,  la  distrazione  non  divenga 
la  causa  occasionale  o determinante  d'un 
tumor  bianou  dell’arlicolazioae,  la  di  cui 
progressione  può  allouUnarsi  più  o me- 
no dallo  stato  cronico,  pi*uprio  dc’tumuri 
di  questa  spe»  je,  e che  può  condurre  alls 
J'uM»  li» 


carie,  eil  alla  necessità  deU*amputasiuue 
del  membro. 

I t*gni  della  distrazione  sono  facili  a 
riconoscersi:  ima  violenza  esterna,  la  di 
cui  natura  h si*«uprc  cuguiu,  un  dolore  più 
0 menu  vivo  ucirarticoUzionr  affi'Ua  «eii- 
za  drfoniùla,  senza  alterazione  niaDifesU 
ac*ra()porli  naturali  delle  superGcie  ar- 
tictdai’i,  la  1. berla  dc’iiioti  iiumcdintameule 
dopo  raccidente,  un*ingorgo  subitaneo,  e 
proporzionato  alla  violeaz.i  tlcllu  sTuizu; 
tali  sono  i fcuomeui  che  (Mratteiiz/.aiio 
questa  malattìa  . È facile  dìstuigucrr  la 
disti’azioue  da  ogni  altra  ant*zÌoite  ddU 
articolazione:  non  ostante  si  suno  vcdiiU 
uomini  poco  istruiti  sbagliarne  i carat- 
teri, e dar  luogo  a dei  gravi  accidenti,  rou 
inopportuni  susii«Ki  apprestati  in  vista  di 
rimediare  ad  uno  s|>OAluineulo  «IcgU  ositi, 
o ad  una  lussazione  che  in  ctinto  alrmio 
Duo  esisteva  . La  più  piemia  altnuioiie 
basta  per  far  evitale  sbagli  cosi  grosso- 
Laui. 

II  pi'oguostìcu  della  distrazione  è tlif- 
ibrenlc  a seconda  del,  grado  della  malat- 
tia, delia  natura  dcirarticolazioue,  e della 
disposizione  parlicuLu*c  dcirammalato.  La 
distrazione  leggera  è una  malattia  di  ben 
poca  iroportinza,  e che  guarisce  in  po- 
che settimane  se  è ben  medicata,  e se  il 
malato  docile  ai  consigli  del  chirurgo 
non  fa  eseguire  alcun  moto  all’articola- 
ziune  malata»  non  servendosi  del  membro 
se  non  ((uando  il  dolore,  e Tingorgo  so- 
no intioramriite  sparili  . La  distrazione 
violenta,  che  ha  luogo  ad  iiu'articolazio- 
oe  molto  serrala,  e convalidata  da  forti 
lìgamcnti,  come  quella  del  piede,  ò una 
malattia  assai  grave,  che  dura  spesso  pa- 
recchi mesi,  e che,  come  abbiamo  detto 
di  sopia,  può  aver  le  conseguenze  le  più 
disgustose  per  una  cura  mal  diretta  , e 
sopra  tutto  per  rimprudenza  dcU*amma- 
lato.  Anco  la  distrazione  leggera  è sem- 
pre uu*acculeutc  funesto  nc*soggcUi  scro- 
folosi, perchè  può  divenire  U causa  oc- 
casionale , e determinante  d*  un  tumore 
bianco  deU*  articolazione , che  può  con- 
durre alia  conseguenza  dciraropiiUzione, 
o fare  ancora  perir  l*  ammalato. 

La  cura  della  distrazione  oonsiste  itcl 
prevenire  1*  ingorgo  iaflanunatorio  , nel 
cumbaUerlo  quando  è supraggiunto , nel 
favorire  la  riunione  dc'ligamcuti  rutti,  e 
nel  ristabilire  il  tono,  la  forza,  e la  li- 
bciU  dc*moU  dciroi  licolaziotie  molata. 

3» 
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L'etperìenu  ha  mostrato  ch<  1*  acqua 
assai  fredda  è il  miglior  mezzo  che  ai 
prma  impiegare  per  adempire  la  prima 
ìndieazione.  Questo  riporcussivo  calma  il 
dolore,  impedisce  il  concorso  degli  umori, 
e previene  V ingorgo  e Y infiammazione. 
L'acqua  fredda  si  può  rendere  più  seda- 
tira,  e più  efficace  aggiungendovi  una 
certa  quantità  d*acetato  liquido  di  piom- 
bo (estratto  di  utumo).  Quindi  se  si  è 
chiamati  al  momento  in  cui  la  distrazio> 
De  è accaduta,  bisogna  immergere  la  parte 
fn  un  aeccbio  d'acqua  di  pozzo  , in  cui 
•'aggiungerà  una  mezz'oncia  d'acetato  li- 
quido di  piombo  per  ciascuna  pinta.  Ma 
per  ritirare  dall' aequa  tutti  i vantaggi 
possibili,  bisogna  che  la  parte  vi  resti  im- 
mersa per  più  ore  di  seguito  , e che 
l'acqua  sia  rinnuovata  in  proporzione  che 
si  riscalda.  Si  concepisce  bene  che  que- 
sto rìmedio  sarebbe  svantaggiosissimo  per 
una  donna  nel  tempo  delle  sue  regole,  o 
che  s' avvicinasse  ad  averle  j per  le  per- 
sone di  petto  assai  delicato  , e soggette 
aircmottisì,  e per  quegli  che  essendo  mol- 
to riscaldati,  sono  in  stato  di  sudore,  o 
d’ un*  abbondante  traspirazione.  In  tutti 
questi  casi  si  può  impiegare  un  dirensi- 
vo  composto  d’allume,  fdiggìne,  c chiara 
d'uovo  battuti  insieme.  Questo  difensivo 
aarà  reso  più  efiiracc  aggiungendovi  gran 
dose  d'oppio,  la  di  cui  virtù  slupi'rarentc 
è molto  propria  a prevenire  Ìl  coiictir- 
so  degli  umori  verso  1’  articolazione  af- 
fetta . 

Ritirando  la  parte  daU'acqiia,  essa  ver- 
rà inviluppata  con  delle  pezze  bagnate 
nel  medesimo  fluido,  lo  che  si  avrà  pre- 
mura di  rìpetei'e  spesso.  Se  Tacqiia,  nella 
quale  il  membro  è stato  tuffato,  fosse  sen- 
za addizione  d'acetato  fluùlo  di  piombo, 
se  ne  aggiungerebbe  a quella  che  serve 
a bagnare  le  pezze  nelle  quali  si  avvol- 
ge la  parte  malata. 

Allorquando  la  distrazione  è leggera  , 
ì ripeteussivi  ordinariamente  bastano  per 
prevenire  Tingorgo  infiammatorio,  dì  cui 
ai  può  continovar  l’uso  durante  tutta  la 
cura.  Ma  se  la  malattia  ò troppo  consi- 
derabile per  cedere  a questo  mezzo,  o se 
non  si  ò potuto  aduprarlo  nell'  istante  , 
l'ingorgo,  e la  tensimie  sopraggiuugoiio, 
nel  qual  caso  devesi  ricorrere  ai  mezzi 
proprii  ad  adempire  la  seconda  indica- 
rinne,  cio^  alti  a dissipare  il  dolore  , e 
l’ingorgo  iuflarmuafoiio.  In  «pnaia  vcituU 


si  salassa  più  o meno  il  malato  secondo 
la  di  lui  età,  la  sua  forza,  il  suo  tempe- 
ramento, e riiitensità  dell'accidente  ; si 
prescrive  una  rigorosa  dieta,  ed  un  riposo 
assoluto,  e s'applicano  sulla  parte  afletta 
de’topici  ammollienti  ed  anodini,  come  il 
cataplasma  di  farina  di  semi  di  lino,  cotta 
in  una  forte  decozione  di  radiche  d'altea,  d i 
papaveri,  e di  foglie  di  morella  ; o quello 
di  midolla  di  pane  bianco,  coita  nel  latte 
con  un  rosso  d'uovo,  ed  un  poco  di  zaf- 
ferano in  polvere  • Quando  il  dolore  è 
molto  vivo  si  può  bagnare  il  cataplasma 
col  laudano  liquido  del  Sydenham,  o me- 
glio con  una  soluzione  d’estratto  gommoso 
d’oppio. 

L*  uso  di  questi  topici  sì  continova 
finché  suMiste  il  dolore,  cT  ingorgo  in- 
fiammatorio: ma  tostocbè  essi  tono  spa- 
riti. drvesi  aver  ricorso  ai  risolventi,  co- 
me il  vino  aromatico,  1'  acqua-vite  can- 
forata , o amomniacata , i coitaplasmi  di 
farina  risolvente,  e la  polvere  delle  piante 
aromatiche  cotte  nel  vino  onlìoario,  le 
docce  di  acqua  col  sapone,  lo  lissivie  di 
cenere  di  legna  fresca,  e di  sermenti,  e 
soprattutto  di  acque  minerali  idrosulfo- 
rate,  come  quelle  di  Barcge,  di  Bourbon- 
nc,  d*  Aix  la  Chapeile  ec« 

In  tutto  il  tciujH)  della  cura,  e ne'ca- 
si  più  gravi  anco  lungo  tempo  dopo, 
vesi  far  usscrvarc  il  riposo  il  più  esatto 
della  parte  afTclla.  Da  una  parte  i mo- 
vimenti potrcbbei-o  luantriierc  l' irriUzio- 
iic,  e r infiamiuaziooc;  dall*  altra  quando 
la  distrazione  è stata  considerabile,  .e  i 
lìgamenti  rotti,  non  si  può  ottenere  una 
riunione  solida,  cd  il  ritorno  di  tutta  la 
forza  di  cui  abbisogna  1’  articolazione  pci* 
r esercizio  delle  sue  funzioni,  che  in  gra- 
zia d*  un  riposo  multo  prolungato. 

Quando  la  disUazione  ha  luogo  all'ar- 
tieulaziuDC  del  piede,  lo  che  è il  caso 
più  ovvio,  non  devesì  pt'rmettere  aU’ani- 
malato  di  c.amminare,  se  non  allorquan- 
do il  dolore,  e l' ingorgo  sono  inticia- 
meiitc  disparsi;  e siccome  resta  nell'  ar- 
ticolazione una  debolezza,  la  quale  espo- 
ne all*  istcsso  accideuie  se  si  cammini 
troppo  presto,  c senza  attenzione,  è cosa 
prudente,  per  ovviare  a questo  sconcerto, 
di  circondar  la  parte  con  una  fascia  un 
poco  serrata,  o meglio  ancora,  di  far  por- 
tare al  inalato  per  qualclic  tempo  una 
calza  di  pidle  di  cane  allacciala  sui  lati, 
o Ita  calzareUo,  oilinUiè  1'  adicolaziune 
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•ìa  arrrata,  e contenata  più  ferma  che 
ali*  ordinario* 

Accade  spcmo  dopo  la  guarigione  di 
nna  distrazione,  ed  allorquando  F artico* 
lazioiie  ha  ricuperato  tutta  la  sua  forza 
e tutta  la  liberti  de’ suoi  morimenU,  che 
il  tessuto  cellulare  che  la  circonda  sì  tro> 
tì  infiltrato  , cd  ingolfato,  specialmente 
la  sera,  ed  allorquando  si  è rimasti  molto 
tempo  in  piedi:  il  mezzo  più  efficace  da 
pralìcarsi  contro  qncsta  specie  d*  infera 
miU  locale,  che  può  sussistere  assai  lun» 
gamente , è la  compressione  che  si  paò 
eflcitnare  con  una  calza  di  pelle  di  cane, 
o dì  traliccio,  avendo  cara  di  difendere 
bnstunlcmentc  i contorni  dell*  articolazio- 
ne con  cotone,  o fila,  ad  oggetto  di  ren- 
dere la  compresaione  più  esatta,  e piu 
regolare. 

In  altri  casi  i ligamenti  che  sono  stati 
fortemeote  distesi  o lacerati  divengono  ri- 
gidi, soprattutto  nelle  articolazioni  che 
sono  Hi  loro  natura  serrate,  ed  i movimen- 
ti multo  turbati , o non  sì  eseguiscono, 
che  con  pena*  Si  ha  ricorso  io  allora 


alle  fornente,  ed  alle  docce  ammullicnti, 
a*  bagni  di  vapore,  ai  linimenti  compo- 
sti con  olii  vegetabili,  ottenoti  per  espres- 
sione, al  midollo  recente  degli  animali,  o 
all*  unguento  d'  altea.  Si  può  impiegare 
parimente  1*  immersione  del  membro  nella 
gola,  o nel  ventre  d*  un  bove,  o d*  altro 
animale  morto  di  fresco:  ma  molte  per- 
sone hanno  un*  estrema  repugoanza  por 
questo  rimedio,  e non  vogliono  mai  fame 
aso.  Finalmente  allorquando  la  rigidilù 
dell*  articolazione  resìste  a questi  diverà 
mezzi,  si  ha  la  risorsa  delle  acqne  mine- 
rali idrosolforate,  di  coi  noi  :ibbiamo  pre- 
cedentemente parlato. 

Ne’  soggetti  scrofolosi  la  distrazione 
può,  siccome  abbiamo  detto,  avere  le  con- 
seguenze le  piu  disgustose,  e diventare  la 
causa  occasionale  d*  una  malattia  dell’  ar- 
ticolazione molto  grave.  La  condotta  che 
deve  tenersi  per  preveniria,  o per  guarirla, 
se  essa  sia  di  già  sviluppata,  sarà  es|>o- 
sta  al  capitolo  dei  tomorì  bianchi  del- 
1*  articolazione. 


CAPITOLO  XXIV. 

(6eR»  US  ^csietofs. 


Q» 

intende  per  lossazione  un  cambiamen- 
to permanente,  piò  o meno  esteso  nc’rap- 
porti  naturali  delle  superficie  articolari 
delle  ossa,  sopraggiunto  all’  occasione  di 
una  qualche  violenza  esteriore,  o per  l’ef- 
fetto di  qualche  organica  alterazione.  Noi 
emetteremo  in  questo  capitolo  delle  con- 
Mderazioni  comuni  a tutte  le  lussazioni, 
ed  applicabili  a ciascuna  in  particolare: 
cosi  noi  considerereoio  in  principio  sotto 
nn  pnnto  di  vista  generale  le  differenze, 
le  cause,  gli  effetti,  i segni,  il  progno- 
stico, e la  cura  delle  lussazioni. 

L’ importanza  di  c<^oìzìoni  anatomi- 
che è di  tutta  evidenza  per  lo  studio 
delie  malattie  chirurgiche;  «na  sì  può  dire 
che  dì  tutte  le  branche  della  chirurgia, 
quella  che  ha  per  oggetto  le  lussazioni, 
è quella  in  cui  i lumi  fomiti  dalla  m>- 
tomia  souo  più  indispensabili:  è impossU 
bile  di  fare  un  passo,  e di  concepire  la 
prima  idea  sulla  maniera  d*  agire  delle 
cause  dello  sposUmeuto  , sul  modo  con 
cui  U lussazione  ha  avuto  luogo,  sopra 


i a^ni  che  la  caratterizzano,  e sopra  le 
indicazioni  curative  che  essa  presenta, 
senta  conoscere,  nel  modo  più  positivo, 
la  struttura  delle  parti,  c sopra  tutto  le 
disposizionr,  cd  i rapporti  delle  superficie 
articolari,  il  numero,  la  forza,  e la  si- 
tuazione de*  ligamenti , la  disposizione  ed 
i rapporti  de*  muscoli  che  circondano  l’ar- 
ticolazione lussata,  non  meno  che  i vasi, 
cd  i nervi  che  le  stanno  vicini* 

ARTICOLO  I. 

DtlU  differente  delle  Luttetioni* 

Le  lussazioni  presentano  fra  loro  un 
gran  numero  di  difierenze;  si  possono  pe- 
rò riportar  a ciuque  e^pi  principali:  i al- 
la specie  dell’ ai*ticolazione  lussatar'  i.*^al 
senso  nel  quale  lo  spostamento  ha  avuto 
luogo:  3.^  all*  estensione  di  questo  istes^ 
spostamento:  4*^  tempo  che  è scorso 
ilappoichè  esiste  la  malattia:  5.^  alle  cir- 
costanie  accidentali  che  V accompagnano  • 
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Noi  maminfmno  «ucMMÌVAmcntA  quf«te 
dinV*rrrwr» 

i Qiiantunqiif  solidi  fimo  i m«ni 
co*  quali  la  natura  ha  afsog^rttato  i pezzi 
o»*pi  che  rom|»ongooo  loncholetro  umano, 
r immaginazione  ronrepiser  la  poMÌbiiità 
dHraltrrazionr  della  loro  rontiniiità  ope> 
rata  da  una  forza  bastante,  e ronsegurm» 
feiiirnte  il  rnmbiamento  dì  rapporto  nelle 
fupeHìcie  nrtìrolarì.  Ma  se  si  rifletta  con 
attenzione  alla  varietà  prodigiosa  delle  su- 
perflcie  per  mezzo  delle  quali  le  ossa 
si  articolano  fra  di  loro;  se  sì  consideri 
che  r estensione,  ed  il  numero  de'movi- 
inrnti  di  cui  godono  le  diverse  partì  d*  un 
membro,  ove  ciascun  degli  ossi  ehe  lo 
compongono  ^ in  ragione  inversa  del  nu- 
mero di  questi  n>edesimi  ossi  e della  loro 
irniwlezza;  se  sì  rifletta  rlie  n misura,  che 
gli  oasi  si  moltiplicano  in  un  membro, 
le  stiperncie  per  le  quali  essi  ti  artico- 
lano fra  di  loro  divengono  più  estese,  più 
oimplirate,  ed  i mezzi  <f  unione  più 
min. erosi  e più  intimi,  si  vedrà  che  ve 
ne  sono  di  quelli  nc*  quali  si  rende  im- 
|x)s»ibile  qualunque  spostamento,  ed  al- 
tri i di  cui  rapporti  artìrolan  non  pos- 
sono essere  alterati  che  con  somma  difli- 
rnltà,  e in  virtù  di  forze  enormi  molto  più 
{•Ite  a rompergli  che  a spostargli,  L*o$- 
MTVazione  mostra  in  eflcUo  dir  le  lus- 
s.uioni  sono  assolutamente  imf>ossibili  nella 
ntaggiur  parte  dell’  estensione  della  co- 
lunna  vertebrale,  i di  cui  pezzi  sono  ar> 
licolati  per  mezzo  di  superfìcie  estese, 
numei*osc,  variate  nella  loro  forma,  e 
nella  loro  direzione,  e tenute  in  sito  con 
numero»!  mezzi  d*  unione  potenti,  ed  eia- 
stiri,  e chi  non  permettono  che  picco- 
lissimi moti.  L*  osservazione  prova  ugual- 
mente che  enormi  aforzi  bastano  appena 
per  alterare  la  aoliditì  delle  articolazio- 
ni delle  ossa  de)  b.ncino  ; lesione  , nella 
quale  menu  che  per  frattura  simultanea, 
gli  osd  possono  essere  più  o meno  disu- 
niti ma  non  lassali,  meglio  assai  designa- 
ta col  nume  di  «liduzione  che  con  tpielln 
di  liiMatione.  Si  ptm  rliinqiie  dire  senza 
tema  di  essere  smentiti  dall*  esperienza, 
che  le  lussazioni  sono  impowihili  nelle 
articul.’irioiij  a superfìcie  continue. 

Nelle  ai'ticolazioni  a superfìcie  continue 
restonsione  e la  varietà  di  movimenti zom- 
nùnistr.ino  la  misura  della  facilità  degli 
spostamenti;  covi  negli  ossi  corti  del  tar- 
so, e Hiipra  tullu  del  eaipu.  oellVstremi- 


tà  carpiea,  o tarsìea  degli  ovvi  del  meta- 
carpo , o del  metatarso  , ove  superfìcie 
piane,  estese  sono  munite,  mediante  nu- 
i)irro«i,  e forti  ligamenti,  e de*qnali  alcu- 
ni limo  inter-articolari  ; in  queste  artico- 
laziotii  dico,  designate  col  nome  d*  artro- 
die,  le  quali  ritengono  qualche  cou  della 
natura  di  quelle  a superfìcie  conliotie,  che 
ttun  permettono  che  de’  moti  oscuri , le 
lussazioni  sono  rarissime,  nè  possono  es- 
ser prodotte  che  per  sforzi  considerabili. 
Nelle  arlicolacioai  gingltmoidali , nelle  qua- 
li le  superfìcie  sono  estese,  ed  i moti  li- 
uiiUti  a due  soli  sensi  alternativi , quan- 
tunque l>cn  niaoifcsti , le  lutvaziuni  sono 
meiK»  diflìcili  che  nelle  precedenti  , ma 
cs^  sono  assai  rare;  e le  superfìcie  arti» 
cularì,  alterate  soltanto  ne*  loro  rapporti 
naturali , sono  di  rado  spostate  al  segno 
da  aver  perduto  qualunque  contatto  fra 
loro.  Ma  nelle  articolazioni  orbìcolari , che 
godono  della  più  grande  estensione,  e della 
più  gran  libertà  poaùbile  di  moviinenti , 
gli  slogamenti  sono  freqiicntissimi.  Km*ìo- 
no,  ciò  non  pertanto,  in  queste  ultime 
articolazioni  delle  gradazioni  che  fanno  va- 
riare 1.1  frequenza  respeltiva  de’loro  spo- 
sLcmenti  : cosi  essi  sono  molto  rari  in 
quella  della  coscia  col  barino , ove  ima 
testa  sferica  ^ rtcevuU  in  una  cavità  della 
stessa  forma,  profomb , e proporzionata , 
circondata  da  una  mossa  fìbro-eartilagi- 
nosa  elevata , elastica , tenuta  in  sito  da 
un  ligamento  corto  c tobusto,  ed  invilup- 
pata da  una  cassala  Gbrosa,  spessa  e consi- 
steule.  Neirarticulazioue  del  grande  osso 
del  carpo  colla  srafoide,  e col  semiluna- 
re,  nella  quale  una  testa  sferoide,  rice- 
vuta in  una  cavità  analoga  è contenuta 
da  ligamenti  potcntissinii,  sopra  tutto  verso 
la  palma  della  inano;  nHrarticoUzionedeU 
lastragalo  collo  scafukle,  in  cui  quantunque 
si  trovi  che  una  testa  assai  estesa  ^ ricevuta 
in  una  cavità  superfìciale,  le  parti  sono  uni- 
te da  ligamenti  «‘stremamente forti,  edo  nu- 
meroiti  muscoli,  sopra  tutto  verso  la  pianta 
del  pie<le,  ove  era  necessaria  la  più  gran 
«olidilà;  le  lussazioni  sono  rare  alP  estre- 
mo. Ma  neirarticolazione  del  braccio  colla 
sp.illa,  ove  una  porzione  di  sfera  legola- 
re  ed  assai  estesa  è per  cx>sl  dire  ap|mg- 
giata  soltanto  sopra  una  eavilà  superfì- 
riale,  c sproporzionata,  in  cui  le  super- 
fìcie rircoudatc  da  una  cassala  lassa,  e 
sutlile , godono  della  maggior  latitudine 
po%»ibile  di  movimenti,  nè  sono  per  cosi 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


dire  iegit^  insieme  che  «Ui  muscoli  cir- 
coaTÌcini;  le  Inssaiiooi  sono  frequentissi* 
me.  Quest’articolazione  ne  fornisce  di  per 
a^  sola  un  numero  molto  più  grande  che 
tutte  le  altre  prese  insieme. 

Ndle  articolazioni  conosciute  sotto 
il  nome  d'artrodia»  ove  i moti  sono  poco 
estesi , e limitali  ad  un  leggiero  silruc- 
ciolameoto  , gli  spostamenti  non  possono 
aver  luogo  se  non  che  nel  senso  modo* 
Hmo  de’rooti  possibili  neirordine  naturale: 
cosi  negli  ossi  del  carpo»  e dd  tarso,  lo  spo- 
stamento non  può  Carsi  che  dalla  faccia  pol- 
monare o plantare  verso  il  dorso  della  roano 

0 del  piede.Sonovi  del  resto  alcune  eccezioni 
di  cui  non  è facile  comprendere  la  ra- 
gione; così  si  è veduto  l’astragalo  girato 
completamente  sopra  sé  stesso,  intorno  al 
suo  asse  antero-postcriore. 

Nelle  articolazioni  giuglimoidali , la  lus- 
uzìone  non  può  aver  luogo,  che  verso 
l’estremità  de’due  diametri,  di  cui  l’uno 
sarebbe  parallelo  al  senso  de’ moti  possi- 
bili nell’ordine  naturale,  mentre  1*  altro 
taglierebbe  il  primo  ad  angolo  retto:  cosi 
DeU’arlicolazione  del  ginocchio,  la  lussa- 
zione può  aver  luogo  in  avanti , in  dio* 
Irò,  in  dentro,  ed  in  fuori. 

Si  crederebbe  a prima  vista,  che  la 
testa  un  omo  articolato  per  enartrosi 
potesse  uscire  da  tanti  punti,  quanti  rag- 
gi possono  supporsi  alla  ravìià  che  la 
contiene;  ma  la  diverta  consistenza  dr’dif- 
fei*enti  punti  della  cassala , alcune  emU 
vupnze  ossee  situate  ne’contorni  dell’  arti 
colazione,  la  distribuzione  de*  muscoli  che 
la  circondano,  Vinclinozione  delle  stiperà 
lìcie,  sopra  le  quali  viene  od  appoggiarsi 
r osso  lussato , r estensione  più  limitata 
d’alcuni  moti  sono  tante  ragioni,  che  lU 
mitaoo  il  nnmero  de’  punti  per  i quali 
può  uscire  la  testa  deU’otso  dalla  cavità 
in  cui  essa  è contenuta,  e per  conseguenza 

1 divemi  sensi  secondo  i quali  le  lussa- 
zioni possono  aver  luogo.  Per  questo  non 
si  sono  ancora  bene  determinate,  dietro 
la  scorta  dell’  osservazione  , che  quattro 
specie  di  lussazione  della  coscia  (i  j non 


si  conoscono  ancora  bene  te  non  che  dne 
specie  di  lussazioni  del  braccio,  atteso  che 
il  tronco  s’oppone  spessissimo  ad  un  mo- 
vimento del  braccio  tanto  esteso  in  avan- 
ti , che  la  testa  dell*  omero  possa  escire 
dalla  parte  esterna  della  cavità  gleooldea, 
a meno  che  ciò  non  sia  favorito  da  una 
disposizione  contro  natura  di  quest’ultima: 
opponendosi  d’  altronde  l’ acromion,  e la 
clavicola  alla  di  lui  lussazione  io  alto. 

È cosa  importante  l’osservare,  per  quel- 
lo che  riguarda  le  lussazioni  degli  ossi 
la  di  cui  cavità  articolare  è di  forma  or- 
bitaria , che  r osso  lussato  non  tempre 
crunscrvs  la  situazione  che  ha  preso  nel 
momento  dell*  accidente,  ma  che  subisce 
talvolta  degli  spostamenti  ulteriori , che 
moltiplicano  per  un  medesimo  omo  le  spe- 
cie di  lussazioni , o ebe  piuttosto  operano 
la  conversione  d’ona  specie  in  nn  altra: 
cosi  l’ omero  uscito  dalla  parte  inleriore 
della  cavità  glcooidea  dell' omoplota,  può 
in  seguito  portarsi  In  dentro  verso  la  fos- 
sa sotto-scapolare;  o ancora,  lussato  sul 
primo  in  dentro,  può  io  segnilo  portarsi 
successivamente  in  avanti,  e in  alto  si- 
tuandosi sotto  i muscoli  pettorali;  specie 
di  lussazione  che  non  ha  mai  luogo  pri- 
mitivamente, e d*una  maniera  imra«dìaU. 
Per  distingnere  queste  ^>ecie  di  sposta- 
nxmto  da  quelle  ebe  hanno  luogo  diret- 
tamente, noi  designeremo  le  ultime  sotto 
il  nome  di  lussazioni  primitive,  e le  pri- 
me» sotto  quello  di  lussazumi  eonseeotive. 

Per  assegnare  la  direzione  nella  quale 
si  è fatta  una  lussazione  , si  è preso  il 
nome  de*  piani  verso  i quali  1*  osso  lus- 
sato si  porta.  Cosi  sono  eMe  state  chia- 
mate anteriori»  posteriori,  ec.  secondo  che 
l’osso  si  ò portato  verso  il  piano  anterio- 
re» posteriore  ec.;  oppure  si  sono  dati  loro 
de'  nomi  composti»  quando  1’  omo  lussato 
sì  è sllontaoato  dalla  sua  sede  naturale 
tenendo  una  direzione  obliqua»  romeno 
calle  alla  coscia  dì  cui  si  dedgnano  le 
lussazioni  co’ nomi  d’anterioF-tuperiore  , 
anteriore-inferìore  ec.  Noi  osserveremo , 
per  1*  intelligenza  delle  descrizioni,  che  noi 


(t)  Quando  tratteremo  dette  /liSinziorji  eòe  interessano  tfuest*  articoiatfone, 
noi  avremo  oecanone  dì  riievore  che  nicuni  /atti  tembrerehbero  proprii  a /ar 
credere  resùiemsa  d*  un  maggior  numero  di  specie  di  iustationif  m>t  noi  osser- 
*»e*  emo  ancoro,  eòe  nUusione  deriva  dal  non  «ver  asiai  eontideratt*  gti  jposia- 
menti  consecutivi  di  cui  sono  suscettibiti  gti  osti  di  §Ìk  tusseti>  Del  resto  il 
ntsmero  deite  specie  a cui  son  ridotte  le  Inttntioni  del  femore , tiene /orse  più 
ui  seneo  de’mofi  principali  del  membro,  che  o <fualungue  altra  ragione* 
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ptrmler^mo  pfr  otso  liitMto  » itrllc  arli- 
rolaxioni  orbi^oUrì  , quello  rbe  ha  una 
•uperfiric  artiroUrr  in  forma  di  tr^la,  rc- 
reitnatc  poro  le  primo  falangi  delle  dita 
del  piede,  c della  mano;  nelle  giiiglimoi* 
dali  quello  clic  è il  più  lontano  <ial  tnm- 
ro}  c nelle  artrodiali  quello,  il  di  cui  spO' 
atamento  rompe  la  continuità  delle  linee 
che  determinano  i contorni  naturali. 

3 ° Le  lua»a7.ioni  suno  state  distinte  in 
complete , ed  incuniplcte.  S*  intende  per 
luaaaziuiie  completa  quella  , nella  quale 
retta  abolito  ogni  contatto  fra  le  super- 
ficie articolari;  e per  lussazione  incom- 
pleta» quella  nella  quale  sussistono  ancora 
i rapporti»  ma  che  però  non  hanno  luogo 
Deir  ordine  naturale.  In  tutte  le  artico- 
lazioni orbicolari , la  cavità  che  ne  fa 
parte  ti  termina  in  un  bordo  acuto»  in- 
capace a sostenere  per  due  istanti  di  se- 
guito la  stiperlìeic  sferica»  cui  essa  dà  ri- 
cetto nello  stato  naiaralc;  di  maniera 
che  » se  lo  sforzo  » che  tende  a spingei*e 
1*  uno  degli  ossi  fuori  della  cavità  » non 
arriva  a fargli  oltrr,passare  questo  bordo» 
la  lussazione,  non  lia  luogo»  c la  testa 
dell* osso  ricade  nel  fondu  della  cavità. 
Se  al  contrario  » lo  sforzo  è bastante  a 
condurre  il  più  gran  diametro  della  su- 
pei-ncic  sferica  al  di  là  del  contorno  della 
cavità  sferica  che  la  riceve»  la  lussazione 
s'  cITeltua  » e cessa  ogni  rapporto  fra  le 
siapcrncie  articolari»  le  quali»  come  alv> 
biamo  visto  possono  essere  separate  da 
una  distanza  più  o meno  considerabile  . 
Ma  nelle  articolazioni  ginglirooidali  le 
superficie  sono  estese  talmcute,  che  è ben 
raro  che  la  violenza  » la  quale  opera  lo 
spostamento  sia  portata  al  punto  da  <ii- 
struggere  ogni  specie  di  rapporto  fra  le 
superficie  articolari.  Questa  osscrvaaiouc 
è tanto  più  vera»  che  si  applica  a delie 
articolazioni  che  si  tàiiuu  mediauU*  su- 
perficie più  estese»  o a delle  lussazioni» 
che  hanno  luogo  nel  senso  opposto  a 
quello  de*moti  alternativi  delle  arlicoU- 
ziuiii  ginglìnioidali  ; rosi  è raro  aU’estrc- 
mo  che  il  ginocchio  sia  lussalo  a segno 
che  le  superficie  ro.siuo  intieramente  di 
ci»rrisponder»i  ; è rarissimo  ancora  che 
nelle  lussazioni  del  gomito  in  dentro»  o 
infuori»  i rapporti  fra  Ir  superficie  arti- 
colari restino  intieramente  distrutti.  Que- 
ste siiperfìcir  essendo  formale  da  una  se- 
rie alternativa  d*  eminenze  » e di  cavità 
che  li  corrispmulouu  da  uua  parte»  e dal- 


r .'iltra  , uno  spostamento  medloere  può 
stabilii'c  d'*rapporti  contro  natura  man- 
tenuti  dalla  particolar  disposizione  «Ielle 
parti.  Ma  se  lo  sforzo  è bastante  per  spin- 
gere queste  superficie  articolari  al  di  là 
della  loro  respettiva  estetMione»  lo  s;kw 
sUmenLo  ò multo  più  considerabile  » rd 
il  cuntnUo  ressa  immctliatameote.  Possono 
adunque  esservi  in  quest*  articolazione  , 
degli  spostamenti,  più  o meno  estesi»  e 
per  conseguenza  possono  esistere  delle 
lussazioni  complete,  o incomplete.  L’istes.^ 
cosa  ha  luogo  nelle  articolazioni  artro- 
diali ; gli  spostamenti  degli  ossi  da  cui 
esse  vengon  formate  non  sono  per  lo  più 
che  incoiupleti.  Dietro  questa  acccttazione 
delle  parale  di  lussazione  completa  » ed 
incompleta  si  vede  che  esse  non  conven- 
gono a quella  della  mascella  iuferiore 
che  interessano  o una  sola»  o ambedue 
le  di  lei  articolazioni. 

4»**  Vi  sono  gramissime  differenze  fra 
le  lussazioni  recenti»  c quelle  che  esistono 
da  qualche  tenqx)  ; nel  primo  caso,  quan- 
tunque le  parti  molli  abbiano  dovuto  sof- 
frire un  certo  disordine  per  r.ausa  dello 
fpostainento  delle  parti  dure»  Pirritaziunc 
che  uc  deve  resultare  non  è durata  si 
lungo  tempo  da  determinare  rinltammn- 
ziono  deMigamcnti,  e del  tessuto  eeJlula- 
re»  e la  contrazione  spasmodica  de*  mu- 
scoli. In  capo  ad  alcuni  giorni»  una  ten- 
sione iuflaminatoria  circonda»  ed  occupa 
tutta  r articolazione  » ed  ogni  tentativo 
di  reposiziooe  non  può  essere  che  inutile 
ad  aggravare  i sintomi.  Le  parti  s*  abi- 
tuano appoco  appoc.o  allo  stalo  eoiilio 
natura  nel  quale  esse  si  travino,  riiifiait*- 
iiiazioiic  si  termina  per  risoluzione»  e la 
irritazione  si  dissipa  ; ma  insorgono  nel 
tempo  islcsso  altri  cambiamenti,  che  ren- 
dono la  riduzione  maggiornieulc  ditlleile» 
e che  noi  esporremo  più  a basso. 

5.°  Non  può  incontrarsi  lussazione  senza 
ebe  abbia  luogo  un  disordine  qualunque 
nelle  parti  molli  che  circondano  1’  arti- 
colazione affetta  ; ma  queste  lesioni  con- 
comitanti che  possono  interessare  ugu.al- 
mente  le  parti  dure  » possono  essere  più 
o meno  estese  ; e quando  esse  lo  sono  al 
segno  da  fornire  delle  indicazioni  paili- 
colari»  costituiscono  delle  complicazioni: 
quindi  la  distinzione  delle  lussazioni  in 
semplici  » e in  complicate. 

Le  lussazioni  possono  esser  complicate 
da  contusione»  da  infiammazione»  da  con- 
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traKÌCM  ipatmodica  di  muscoli , da  la« 
rcrazioiie  di  questi  rordeiimi  organi , e 
doUa  pelle  stessa,  da  compressione  o rot* 
tura  de’  vasi , o de’  nervi  principali  del 
membro , e da  frattura. 

L*  osso  che  subisce  uno  spostamento  > 
abbandonando  la  sua  naturale  posizione 
deve  nrcrssariameule  agire  sopra  i liga* 
■lenti,  e sulle  altre  parti  molli  che  cir- 
condano r articolazione . in  maniera  da 
dislendere  le  une,  lacerare,  o scirure  vio- 
lentemente gli  altri  ^ lesioni  tutte  il  di 
cui  meccanismo  si  rijmrta  a quello  del- 
la contusione*  Quindi  l’ ecchimosi , gli 
•travasi  sanguigni  più,  o meno  estesi  ec.  ; 
talvolta  ancora  la  causa,  che  ha  operato 
lo  spostaroeuto  , ha  agito  in  molta  vici- 
nanza delia  sede  della  lussazione  , come 
acrade  per  quelle  dogli  ossi  corti,  ed  in 
questo  caso  , essa  ha  prodotto  inimedia- 
Uii*fiite  una  parte  di  disordini  che  ao* 
compagnano  le  lussazioni.  Quando  la  con- 
tusione è modiiKire,  e tale  quale  è ordi- 
nariaiDcntc  nelle  lussazioui  delle  articola- 
zioni orbicolari,  dssa  non  accresce  molto 
la  gravezza  della  malattia  j ina  quando  è 
ooosidcrabile,  come  nelle  lussazioni  com- 
plete dell’articolazioni  ginglimoidali,  essa 
•*  oppone  all*  esecuzione  delle  ìndicaziooi 
proprie  allo  spostuinento,  e necessiU  su- 
bito di  premure  particolari. 

La  infìamniazione  non  sopraggiunge 
giammai  iniinediaUmente  in  seguilo  di 
una  lussazione:  ma  si  dichiara  bensì  al- 
cuni giorni  dopo  il  suflerlo  accidente  in 
conseguenza  d* ecchimosi,  Hi  contusione, 
e di  stravasi  sauguigni.  Vi  è ancora  nei 
primi  momenti , sopra  tutto  se  la  causa 
lussante  è stata  molto  violenta,  uno  stato 
di  stupore  che  rende  la  sensibilità  della 
articolazione,  o de’di  lei  cotitornì,  multo 
miuure  di  quello , die  non  lo  sarebbe 
senza  di  ciò  . Non  è che  in  questa  ma- 
niera che  può  concepirsi  il  perchè  non 
ioiiuvi  più  gravi  accidenti  di  quelli  che 
hanno  luogo  spessissimo  in  seguito  di  certe 
lussazioni , con  spostamento  molto  esteso 
delle  superfìcie  articolari , ed  ove  il  di- 
sonline  delle  pai-ti  mollt  ha  dovuto  es- 
sere enorme:  le  parti  sono  state  violcn- 
tenjciilc  distese  acauli  di  rompersi,  c si 
sa  che  la  proprietà  degli  slrumeuli  con- 
tuntleuli  che  agiscono  in  i|uesla  furuia  , 
è quella  di  stupfre  la  sensibilità  delle 
parli  Boltonies»c  alla  loco  aziuiie. 

M.ì  piò  «picsli  rllUli  piuuiliu  M>Do 


Itati  marcati,  più  è da  temersi  rinfiam- 
m.izione  comeoutiva.  Allorqiiamlo  essa  è 
sopraggiunta,  e che  il  contorno  dell’ar- 
ticolazione è gonfiato,  teso,  e dolente  al 
tatto,  qualunque  violenza  tendente  a ri- 
stabilire i rapporti  naturali  fra  le  super- 
ficie articolari  non  può  a meno  di  non 
riuscire  infruttìfera , potendo  ancora  di- 
venir funesta*  coiraumcutare  rirrìtaxio- 
nr  che  già  esiste. 

Xe*  soggetti  forti,  e robusti , nc’  quali 
i muscoli  hanno  acquistato  un  grande  svi- 
luppo, in  quegli  che  uuiseoiio  a questa 
cosiituzioDC  un  carattere  timido  , e che 
temono  i patimenti,  allorché  Tinfiamma- 
zione  si  è di  già  sviluppata,  o anco  quando 
è imminente,  tutto  il  sistema  muscolare, 
e soprattutto  i muscoli  che  circondano 
l'articolatione  lussata,  possono  entrare  in 
uno  stato  violento  di  contrazione,  capa- 
ce di  contrariare  più  o meno  gli  sforzi 
di  riduzione  , ed  anco  di  rendergli  inu- 
tili afiatto*  Sonovi  ancora  de’ casi  di  tal 
sorta,  nc’quali  la  conlratiooe  rouscolai*e 
s’  accresce  in  ragione  degli  sforzi  eserci- 
tati coiriutenzioue  d’allungare  questi  or- 
gani ; <(uesto  accade  partìcuLiroienlc  quan- 
do l’infiaraaiazione  è imminente,  o di  già 
sviluppata.  Allora  i tentativi  di  riduzio- 
ne non  avrebbero  soltanto  l’ iDcuiiveoicnle 
d’i'aier  senza  successo , ma  sarebbero  aU 
tresi  accompagnati  dal  maggior  rìschio  : 
essi  possono  occasionare  la  rottura  dei 
muscoli  che  si  vogUono  distendere  , una 
iuftammazìone  terribile,  e la  cancrena, 
sopra  tutto  trattandosi  d’una  grande  ar- 
ticolazione , come  per  esempio  il  ginoc- 
chio , non  meno  che  le  convulsioni , il 
telano  e la  morte.  Ma  la  contrazione 
spasmodica  de*  muscoli  , dipendente  solo 
da  liraore , è mollo  meno  a temersi , e 
può  esser  combattuta  immediatamente,  cd 
in  modo  che  non  vengano  più  opposte 
da  lei  grandi  difTicoltà  alla  cura  propria 
pei  le  lussazioni. 

Xon  è raro  che  nello  sforzo  da  cui 
vien  prodotta  la  lussazione  , alcuno  dei 
muscoli , che  circondano  1*  articolazione, 
liu  rotto } cd  è ancora  probabile , come 
si  vedrà  in  seguito,  che  non  si  conoscano 
tulle  le  lesioni  di  questo  genere , che 
hanno  lu<^o  in  alcune  luMazionii  essen- 
duvenc,  nelle  quali  è impossibile  che  non 
ubbia  luogo  la  rottura  d’un  maggiore  o 
iiiiuor  numero  di  queste  }>arti  • Del  re- 
sto non  si  vede  che  questa  ciroosUiua 
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ag){iuD^  molto  alla  gravezza  del  male , 
ed  è i^rohabilr  che  in.  questo  caso  i di- 
aordiai  di  cui  si  tratta  vengano  riparati 
per  un  meccanUmo  an.ilogu  a quello  della 
riunione  imroetliata  delle  ferite  semplici. 
Almeno  ti  A ÌDrltnali  a crederlo,  consi- 
derando la  rapidiU  con  la  quale  gli  ac- 
cidenli  ai  dissipano,  ed  il  pronto  ritorno 
della  libertà  dei  moti  nel  membro. 

La  cosa  però  non  va  cosi  quando  Tosso 
lusjj^  ha  lacerato  nel  tempo  stesso  i 
muschi,  il  tettuto  cellulare,  e la  polle, 
c che  s'espone  io  tal  guisa  Tartirulazio* 
De  al  contatto  drlTaria:  questo  caso  che 
rientra  fra  quegli  delle  ferite  contuse  delle 
articolazioni  è uno  de'piò  gravi  fra  quegli 
che  fi  coDoscoDOi  ed  il  rischio  che  Tacv 
compagna  sembra  dipendere  principal- 
loentc  dalTapertiira  delTarticolazione.  Si 
SODO  veduti  de'disordini  per  lo  meno  e- 
giiali.  ma  oe’qualì  questa  circostanza  non 
aveva  avuto  luogo,  e che  non  sono  stali 
susseguili  quasi  da  vcrun’accidentci  e noi 
stessi  abbiamo  veduto  T astragalo  ritor- 
nare quasi  complriaroente  al  suo  posto, 
senza  che  sul  momento  sia  sopraggimito 
alcun  sintoroa  spaventevole  | ma  la  pu- 
leggta  articolare  di  quest'osso  avendo  de- 
terminato la  cancrena  de*  tegumenti  che 
distendeva , oc  sopravvennero  gli  accidenti 
i più  gravi,  e Taniputazionc  del  membro 
divenne  loevitahilc. 

Accade  di  rado  che  i vasi,  ed  i nervi 
prineipali  del  membro  fieno  compressi  , 
distesi,  o rutti  da  un  osso  lussato:  que- 
sti organi  la  funna  de*  quali  si  accosta 
più  o meno  alla  cilindrica,  e che  godo- 
no d'altronde  d*una  mobilità  assai  gran- 
de in  grazia  del  tessalo  cellulare , che 
gli  circonda , possono  subire  spostamento, 
senza  però  esser  lesi  in  occasione  di  lus- 
sazioni. Ciò  nonostanU;  alcuni  <Tessi  so- 
no disposti  in  modo  da  non  potere  sfug- 
gire , se  non  diflìcilmentc,  a questa  spe- 
cie di  lesioni . Cosi  il  nervo  cireonnesso 
rhc  abbraccia  il  collo  delTomero  circon- 
dandolo, è qualche  volta  talmente  disor- 
ganizzato nella  lussazione  in  basso  dcl- 
)'  omero , quando  essa  sia  mollo  estesa , 
che  il  muscolo  deltoide  al  quale  egli  va 
a distribuirsi,  perde  la  facoltà  di  contrarsi, 
e che  il  moto  d*clevasione  del  braccio  è 
abolito  per  sempre  . Si  è valuta  egual- 
mente una  lussazione  dell*  omero  indietro, 
rumpciT  T arteria  brachiale,  e dare  origine 
alla  roorliGcaziooc  del  bracciu  e della  mano. 


Parlando  delle  fratture  si  è detto  che 
esse  possono  accompagnare  le  lussazioni, 
ed  abbiamo  sviluppato  il  meccanismo  di 
questa  complicazione.  Noi  ci  contenteremo 
di  rammentare  qui,  die  quando  questa 
complicazione  ha  luogo  in  occasione  di 
una  lussazione  d*  una  articolazione  gin- 
gìiraoid'*a , si  possono  medicare  insieme 
ambedue  queste  malattie,  poiché  lo  spo- 
stamento è quasi  sempre  incompleto  , e 
perché  ancora  la  distruzione  de*  ligamenti 
è assai  estesa  per  permettere  che  mediocri 
sforzi,  ed  incapaci  di  nuocere  alla  frat- 
tura bastino  a ridurre  b lussazione.  Ma 
quando  si  tratta  della  lussazione  d*  uu 
articolazione,  la  complicazione  di  frattura 
nel  medi^imo  osso  è tanto  più  sfavore- 
vole, in  quanto  che  non  si  può  sul  priu- 
cipio  occuparsi  se  uon  che  dell*  aliima 
di  queste  due  malattie,  e che  allorquaudo 
questa  i guarita,  1*  altra  è divenuta  per 
lo  più  incurabile* 

ARTICOLO  11. 

DeUe  caute  delle  Lu»ta%icni  • 

Le  causo  delle  lussazioni  possono  es- 
ser distinte  in  predisponenti,  ed  eilicienti. 
Si  noverano  fra  le  prime  alcune  disposi- 
zioni naturali  delle  artieolazioni,  alcune 
affezioni  morbose , cd  alcune  atlitudlui 
del  membro.  Si  è creduto  che  le  intera 
ruzioni  che  presenta  il  contorno  della 
cavità  d*  alcune  articolazioni,  come  quella 
della  coscia,  possano  favorire  la  lussazioue: 
ma  questa  disposizioue  non  si  osserva 
che  nello  scheletro:  nello  stato  fresco  , U 
contorno  delle  cavità  articolari  è coui- 
plclato  da  sostauze  d*  una  natura  parti- 
colare, destinate  ad  aumcnUmc  la  cavità, 
e la  profondità , e a dare  alla  sua  cir- 
conferenza uu  certo  grado  d*  elasticità  , 
che  periueltcìido  a*  moti  uu*  estensione 
ben  più  considerabile  rende  pure  i rap- 
porti molto  più  esalti.  Cosi  le  smangia- 
ture  che  •*  osservano  nel  contorno  del- 
le articolazioni  orbicolari  lungi  dal  favo- 
rire la  lussazione , possono  al  contrario 
renderla  più  difficile.  L*  osservazione  con- 
feriiia  questa  veduta  Gsiologica  : poiché 
nelle  arliculazioni  della  coscia  la  lussa- 
zione in  basso,  ed  in  dcutj‘o,  parte  della 
quale  U contorno  della  cavità  cutiloide 
presenta  una  sroangiatura,  non  é in  conio 
veruno  la  più  frequente. 
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Se  i tigunenti  fonerò  i wli  meni  n> 
nitiri  delle  una,  U loro  foru,  o U loro 
debolexu  deciderebbe  aaui  ipeno  della 
foru,  e del  Moro  io  cui  ai  è operata  la 
lunazione*  Ma  i moKoli  che  circondano 
nn*  articolazione  tono  nel  tempo  iateno 
il  mezzo  d’ unione  il  più  potente  dei 
pezzi  che  la  compongono;  c quantunque 
non  poaaa  dirai  preciaamente  che  la  foru, 

0 la  debolexu  de’  ligamenti  debba  eaaer 
contata  per  nulla  fra  le  cauae  prediapo- 
nenti  di  luaaazione,  egli  è veriaaimo  che 
la  foru  , e la  diatribuzione  de*  muacoU 
che  circondano  un’  articolazione  hanno 
un’  induenu  ben  più  marcata  auUa  specie 
di  apoatamento  di  cui  ena  è più  suaceU 
libile*  Cosi  ai  oaaerra  amai  di  frequente 
la  luaaazione  delle  articolazioni  gingli- 
moidali,  verso  i loro  lati,  luogo  in  cui 
ai  trovano  i loro  più  forti  ligamenti,  la 
luaaazione  dell’  omero  in  basso  è la  più 
ordinaria , e da  questo  lato  appunto  la 
articolazione  è qirowiata  della  aolidiU 
che  prestano  i muscoli  circonvicini  od 
resto  dd  di  lei  contorno.  In  questa  ar- 
ticolazione medesima  ai  può  osservare  con 
qnal  faciliti  la  caaaula  articolare  ti  lascia 
distendere,  allorché  i muacoli  sono  colpiti 
da  paralisi;  batta  peraino  che  il  deltoide 
aolo  abbia  perduto  la  tua  azione,  perché 
il  peto  deir  estremità  tuperiore  produca 
1’  allungamento  de’  ligamenti , e quello 
degli  altri  muscoli,  di  maniera  che  le 
tuperlicie  articolari  t’allontanano  fino  a 
permettere  che  a’  otaervi  fra  loro  un  ma- 
nifesto intervallo. 

Fra  le  alterazioni  organiche  di  cui 
tono  auscettibili  le  articolazioni , alcune 
producono  la  tumefazione  degli  strati 
cartilaginei  che  ingrossano  la  loro  super- 
ficie , quella  degli  ammassi  cellulosi  che 
ai  aonn  per  luogo  tempo  designati  col  no- 
me di  glandule  tinoviali,  riempiendosi  cosi 
poco  a poco  la  cavità;  altre  cambiano  la 
ibrma  delle  superficie  per  una  diatruzìone, 
ohe  fa  sparire  il  contorno  della  cavità,  ec. , 
ed  altre  infine  diatroggono  gradatamente 

1 ligamenti,  ed  in  tutti  questi  casi  Io  spo- 
stamento pué  estere  operato  in  seguito 
da  cause  molto  leggiere.  Quantunque  in 
questi  casi  la  lussazione  aia  puramente 
sintomatica  , essa  non  deve  però  esser 
meno  considerata,  anco  sotto  questo  pulito 
di  vista,  affine  di  fissare  la  diagnosi  della 
malattia , e di  non  lasciarsene  imporre 
quando  Io  spostamento  è seguito,  c che 
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non  ti  è stati  testimonii  di  cié  che  ha 
avuto  luogo  fino  a quel  punto . Noi  ri- 
fletteremo  di  passaggio,  che  la  denomina- 
zione di  consecutiva , sotto  cui  ti  é de- 
signata questa  lussazione,  è viziosa;  casa 
conviene  assai  meglio  agli  spostamenti 
ulteriori  che  può  subire  nn  osso  di  già 
lussato,  e per  i quali  come  noi  abbiam 
di  già  osservato,  casa  deve  essere  riser- 
vata; opinando  che  la  specie  di  cui  ai 
tratta  al  presente  sarebbe  caratterizzata 
con  multa  maggiore  esattezza  col  nome 
di  lussazione  sintomatica. 

Per  concepire  come  certe  attitudini 
del  membro  possano  favorire  le  Inasazioni, 
egli  è necessario  d’entrare  in  qualche 
dettaglio  relativamcntn  «1  meccanismo,  se- 
condo il  quale  esse  ifefièttuano,  e di 
prendere  sul  principio  un  sdea  esatU  dei 
rapporti  naturali  delle  superficie  articolari. 

Qualunque  sia  la  direzione  d*  una  su- 
perficie articolare,  relativamente  all'asso 
deir  osso  di  cui  essa  fa  parte , bisogna  , 
perché  essa  conservi  de’  rapporti  perma- 
nenti con  la  superficie  opposta,  che  una 
linea,  supposta  passare  pel  centro  della 
prima , e che  noi  chiameremo  il  di  lei 
asse,  cada  perpendicolarmente  sul  piano 
della  seconda.  Finché  questa  disposizione 
sussiste.  Io  spostamento  non  può  aver 
luogo;  esso  non  aupraggiuoge  se  non  in 
quanto  che  la  linea  di  cui  si  tratta  si 
inclina  in  rapposto  al  piano  su  cui  ella 
cade , e forma  eoo  esso  un  angolo  un 
poco  divergente*  Nelle  forme  variate  che 
la  natura  ha  dato  ai  punti  pei  quali  gli 
owi  si  toccano,  e s’ articolano,  si  osserva 
r applicazione  di  questa  legge  generale  , 
e ti  vede  che  la  disposizione  delle  parti 
é maneggiata  in  tal  modo,  che  questa 
specie  di  rapporti  naturali  resta  presso 
a poco  la  stessa  nella  maggior  parte  delle 
atlitodini:  cosi  nelle  articolazioni  orbico- 
lari,  in  cui  una  testa  scorre  in  una  ca- 
vità sferica;  nelle  articolazioni  ginglimoi- 
dali , le  di  cui  superficie  potrebbero  es- 
tere ridotte  geometricamente  ad  un  ci- 
lindro, intorno  a cui  s’  avvolge  cavità 
analoga,  i rapporti  delle  superflem  restano 
presso  a poco  tali  quali  noi  gii  ablnamo 
dichiarati,  purché  gli  osti  non  eseguiscano 
movimenti  estesissimi.  Ma  nell'  artrodie  , 
ove  superficie  piane,  o presso  a poco  tali 
scorrono  le  ime  sulle  altre,  i movimenti 
limitati  a ciò  che  permette  la  disposizione 
delle  parti  nell’  orditÉltÌMlurale  , hanno 
3i 
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luo^o  tempre  in  modo  che  i'  asse  di  nna 
•upcrGcie  articolare  resta  assolutamente 
perpendicolare  in  rapporto  al  piano  del* 
1*  altra  > c che  i piu  grandi  sforzi  sono 
sopportati  in  questa  direzione  • Ora  la 
dutribuzionc  de*  muscoli  attorno  alle  ar- 
ticolazioni, quella  dei  lìgamenti,  la  lun- 
ghezza di  questi  due  ordini  di  organi, 
tendono  ad  opporsi  a qualunque  movi- 
mento, che  potesse  stabilire  rapporti  di& 
fiorenti  fra  le  superfìcie  articolari,  e per 
conseguenza  a produr  iussazioni:  non  può 
dunque  accadere  se  non  che  in  movimeiiU 
d*  una  certa  estensione,  che  T asse  d'uua 
delle  supeiHìcic  possa  inclinarsi  sul  piano 
della  superficie  opposta  ; cd  i rapporti 
naturali  sono  tanto  meglio  mantenuti  dalU 
resistenza  delle  parti  circonvicine,  in  quan- 
to che  bisogna , che  T angolo  di  cui  si 
tratta  sta  molto  acuto  , affinchè  la  lus- 
sazione s*  effettui  facilmente  • I muscoli 
non  possono  quasi  mai  produrre  simili 
molli  ma  ponendo  le  superfìcie  articolari 
in  modo  che  1*  asse  dell*  una  cada  obli- 
quamente su  quello  dell*  altra  , essi  si 
mettono  nella  condiiìone  la  piu  favore* 
Tole  alla  lussazione , ed  una  violenza  e- 
stcrìorc  che  porti  ancora  piu  lungi  i mo- 
vimeoti,  determina  lo  spostamento.  Cosi 
può  dirsi,  che  qualunque  moto,  qualunque 
attitudine  esterna  , incapace  d*  altronde 
di  produrre  per  se  stessa  una  lussazione 
può  divenirne  causa  predisponente,  e fa- 
vorirla in  un  modo  multo  efficace . Egli 
è per  questo  che  una  forte  elevazione 
del  braccio  è incapace  dì  produrre  la 
lussazione  dell*  omero;  ma  questa  lussa- 
zione avrà  luogo,  se  accada,  che  in  questa 
attitudine,  si  faccia  una  caduta  in  cui  il 
gomito  sopporti  tutto  il  peso  del  corpo, 
ed  in  cui  questa  attitudine  del  braccio 
sia  portata  anco  più  lungi. 

Le  cause  efficienti  delle  lussazioni  so- 
no tutte  le  violenze  che  danno  luogo  im- 
mediatamente ai  cambiamento  dc’rapporti 
nelle  superficie  articolari.  Nelle  articola- 
zioni gingliinoidali , e nelle  artrodiali  lo 
sforzo  d’una  caduta,  la  violenza  del  moto 
impresso  ad  uuo  de’noslri  membri,  basta 
per  produrre  una  lussazione  incompleta, 
cd  anco  completa.  Ma  nelle  articolazioni 
circondate  da  numerosi  muscoli,  e polenti, 
l'azione  di  questi  organi  s'unisce  costan- 
temente alla  violenza  esterna  per  pro- 
durre la  lussazione  • Questa  coopcrazione 
dvU* azione  muscolare  è sopra  tutto  ri- 


marcabile nell'  articolazione  del  bracci^* 
coU'omoplata . Al  solo  vederne  la  strut* 
tura  si  crederebbe  che  V omero  dovesse 
lussarsi  con  facilità,  per  la  sola  ragione, 
che  la  cavità  della  scapola  è assai  super- 
ficiale ; ma  non  è però  meno  vero  che 
questa  disposizione  garantisce  il  braccio 
dalla  lussazione,  più  che  se  la  cavità  gle- 
noide avesse  maggior  profondità  : il  suo 
contorno  non  offre  alcun  punto  d'appog- 
gio per  cacciar  l'omero  fuori  del  suo  po- 
sto, come  ha  luogo  pel  femore,  il  di  cui 
collo  appoggia  sul  contorno  della  cavità 
cotUoide  dell’osso  innominato,  allorquan- 
do la  coscia  è portata  violentemente  in- 
fuori: cosi  noi  possiamo  fare  eseguire  al 
braccio  i moti  più  violenti,  e più  variati, 
senza  esporlo  ciò  non  ostante  a lussarsi. 
Del  resto  Tesperieota  dimostra,  che  le  ca- 
dute danno  luogo  sovente  alla  lussazione 
del  braccio,  ora  ecco  quale  è il  mecca- 
nismo di  questa  specie  dì  spostamento  • 
Allorché  un  uuroo  cade  per  parte,  il  suo 
primo  movimento  è quello  di  presentare 
il  braccio  per  impedire  che  la  testa  urti 
contro  il  terreno.  In  questa  situazione  il 
corpo  gravita  suU’articolazione  del  brac- 
cio, e siccome  nel  medesimo  istante  i mu- 
scoli gran  pettorale , e gran  dorsale  si 
contraggono  vivamente  per  sostenere  il 
corpo  tirando  il  braccio  verso  il  petto , 
cosi  essi  determinano  la  testa  deirorocro 
ad  uscire  dalla  sua  cavità,  perché  il  go- 
mito, che  tocca  terra,  è appoggiato  so- 
pra un  punto  fisso,  nel  tempo  che  la  le- 
sta deU'osso  diviene  il  punto  mobile. 

In  questo  esempio  si  vede  chiaramente, 
che  razione  muscolare  è riunita  ad  una 
violenza  esterna  per  produrre  la  lussa- 
zione: ma  vi  sono  alcune  lussazioni,  che 
dipendono  unicamente  dalla  prima  di  que- 
ste cause;  tale  é qualche  volta  la  lussa- 
zione della  mascella  inferiore  ; tali  sono 
ugualmente  le  lussazioni  che  hanno  luo- 
go qualche  volta  in  tempo  di  violente 
convulsioni.  Parlando  delle  lussazioni  in 
particolare,  noi  avremo  cura  d’esporre  U 
meccanismo , e di  far  conoscer  la  parte 
che  vi  prendono  si  1'  azione  muscolare  » 
che  le  violenze  esteriori. 

ARTICOLO  IIL 
DegU  tffetti  dtlU  Uutazioni» 

Non  vi  è lussazione  senza  laceraziuue  dei 
ligamenti  che  sej  vooe  ad  unire  gli  ossi  lue- 
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iati:  ncHa  artieolazioni  orbicoUrì,  l’imo  de» 
gli  OHI  non  può  spotUni»  ed  abbandonaro 
la  cavitò  che  lo  rinchiude  senza  lacera- 
re la  caMula  fibrosa  che  circonda  1’  ar- 
ticolazione, ed  i lìgamenti  inter-art}colarì,se 
▼e  ue  sono.  Non  è pei*ò  dimostrato  co- 
me si  è creduto,  che  in  questa  specie  di 
articolazione,  la  lacerazione  della  canula 
possa  essere  piccola,  c bastare  appena  per 
dar  passaggio  airestreniità  articolare.  Al- 
lorché si  é potuto  verificare  questa  cir- 
costanza, si  è sempre  trovato,  che  qu»' 
sta  apertura  irregolare,  più  o meno  estesa, 
è sempre  più  che  bastante  per  ammet- 
tere restremilà  dell'osso  che  Taveva  ope- 
rata^  e qualche  volta  ancora  in  luogo  di 
una  semplice  apertura  , si  è trovato  U 
ligaroento  cassulare  lacerato  ampiamente 
lungo  i suoi  attacchi , e come  separato 
per  una  certa  estensione , sia  pre»o  la 
testa  dell’  osso  Itusalo , sia  lungo  1*  orlo 
della  cavita , che  egli  aveva  abbando- 
nato. 

Kelle  articolazioni  gìngllmoidali  e nel- 
l’artrodie  , è cosa  evidente  che  non  po- 
trebbe aver  luogo  il  minimo  spostamento 
senza  la  rottura  dei  lìgamenti  che  uni- 
scono i pezzi  ossei , e questo  disordine 
non  può  essere  se  non  proponionato  all’e- 
stensione  dello  spostamento.  Vi  sono  an- 
cora alcune  di  queste  articolazioni  che 
non  potrebbero  provare  certe  lussazioni 
senza  la  frattura  simultanea,  o prelimi- 
nare di  una  qualche  porzione  ossea:  cosi 
la  lussazione  dell’  antibraccio  in  avanti 
non  può  aver  luogo  senza  che  non  sia 
fratturata  l’apofisi  olecranio:  cosi  la  frat- 
tnra  del  peroneo,  quella  del  malleolo  in- 
terno favorUcono  molto  le  lussazioni  la- 
terali del  piede.  Comunque  estesa  sia  la 
lacerazione  delle  casule  articolari,  o de- 
gli altri  ligamenti , essa  non  è mai  tale 
che  non  susìsta  ancora  una  qualche  e- 
stensione  di  questi  organi:  e la  resistoi- 
za  che  essi  oppongono  determina  alcune 
situazioni  del  membro  tanto  più  rimar- 
cabili, quanta  che  esse  possono  servire  di 
segni  caratteristici.  Egli  é per  questo  che 
la  rotazione  in  fuori  delle  estremità  infe- 
riori accompagna  costantemente  le  lussa- 
sioui  della  coscia  in  dentro,  mentre  che 
il  membro  è volto  in  seiso  opposto  nelle 
iusstfioni  in  fuori,  circostanze  che  non 
poMono  attribuirsi  te  non  che  alla  resi- 
stenza (ti  quella  porzione  di  ligamenio 
orbicolare^  che  non  è auto  rotto , e che 


inclina  il  gran  trocantere  in  avanti,  o in 
dietro.  i 

Egli  è difficile  di  concq>ire  lo  spostn- 
tnento  talvolu  si  esteso,  che  ha  luogo  in 
alcuna  lusazione,  senza  una  lacerazione 
d’alcuDo  dc’muscoU,  contro  ì quali  si  è 
diretto  l’osso  lussato,  o d’alcuno  di  que- 
gli da  cui  qnesto  medesimo  osso  si  è al- 
lonUnato , e che  ha  dovuto  sottoporre 
ad  un’alliingamento  estremamente  violen- 
to : in  alcune  lussazioni  del  braccio  in 
dentro , per  esempio  , è difficile  che  il 
muscolo  sottoscapolare  non  sia  soggetto 
ad  una  straordinaria  distensione  , c che 
non  provi  ancora  una  qualche  laceraaio- 
ne  : nella  luMazione  dell’  antibraccio  in 
dentro,  il  muscolo  ancoiico  non  può  fare 
a meno  d’esser  rotto,  ed  il  corto  supina- 
tore d«fve  essere  violentemente  disteso  : 
nelle  luHazioni  in  dentro  della  gamba  , 
il  muscolo  popliteo  deve  essere  necessa- 
riamente lacerato  , ed  i muscoli  gracile 
interno,  sartorio,  e iemi-tendÌnoso  devono 
essere  molto  esposti  al  medesimo  rìschio. 
Noi  abbiamo  di  già  detto  che  i vasi,  ed 
i nervi  possono  subire  la  medesima  alte- 
raùone,  e che  se  ne  avevano  degli  esem- 
pi . È evidente  che  il  tessuto  cellulare 
deve  essere  violentemente  contuso,  e Ul- 
volta  ancora  lacerato  in  tutto  il  tragitto 
percorso  daH’osso  lussato. 

Dal  cambiamento  di  rapporti  fra  le  su- 
perficie articolari , nascono  diversi  rap- 
porti fra  gli  OHI , ed  i muscoli  ; se  nel 
cambiamento  di  situazione  che  un  osso 
ha  subito , esso  conservasse  la  sua  dire- 
zione naturale,  fra  i muscoli  a’quali  dà 
attacco,  quelli  ai  quali  esso  s’avvicina  sa- 
rebbero molto  rilasciati,  e quelli  dai  quali 
si  slonlana  sarebbero  in  una  tensione  pro- 
porzionata allo  spazio  percorso  dall'oMO. 
Ma  nelle  lussazioni  che  intereuano  le  ax^ 
ticolazìoni  orbìcolari,  nulla  si  oppone  ad 
una  inclinazione  dell’osso,  ed  ella  viene 
operata  dai  muscoli  i più  tesi,  quegli  che 
corrispondono  al  piano  da  cui  l’osso  si  è 
slootanato,  che  lo  inclinano  dal  loro  lato , 
e ristabiliscono  cosi  l’equilibrio.  Non  bi- 
sogna per  altro  credere  che  questo  equi- 
librio di  forze  muscolari  lasci  all'osso  lus- 
sato la  libertà  di  eseguire  iin  qualche 
movimento  ; e siccome  nel  tempo  stesso 
la  lungliezza  del  membro  è cambiata  , 
cosi  i rapporti  di  estensione  non  sono 
più  gli  stessi,  ed  il  membro  si  presenta 
in  una  situazione  contro  natura,  e fissa; 
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i moti  ToloDUri  tono  impotsibtii,  • qiMS 
gU  che  possono  comimkarti  alla  parte 
sono  accompagnati  da  vivi  dolori.  Del  re- 
ato nelle  aKicolazioni  gingUmoidali»  l*in- 
clinaaione  fìssa  del  membro  verso  il  pia- 
no da  cui  Toaso  ai  è alontanato»  non  può 
aver  luogo  ac  non  in  quanto  che  la  lua- 
aasione  si  è operata  nel  senso  de’  mo- 
vimenti ; cosi  nella  lussationc  dell  'an- 
tibraccio in  dietro,  questo  membro  è me- 
diocremente flesso,  0 fisso  in  questa  po- 
situra, perchè  i muscoli  flessori,  e gli  o- 
stcnsori  sono  io  ima  tensione  eguale.  Ma 
nelle  lussazioni  laterali  di  queste  mede- 
sime articolazioni,  se  Io  spostamento  è in- 
completo, il  contatto  delle  superficie  è an- 
cora assai  esteso  per  mantenere  la  retti- 
tudÌDC  del  membro,  malgrado  1’  estrema 
tensione  cTalcuno  dc’muacoli  cireonvicini. 
Finalmente  quando  la  lussazione  laterale 
d*un  articolazione  ginglimoìdea  è completa, 
Vouo  non  ha  potuto  percorrere  uno  spa- 
zio cosi  esteso  , senza  lacerare  tutte  le 
parti  molli  circonvicine;  i ligamenti  si- 
tuati ali*  estremo  dell’  articolazione  sono 
totalmente  rotti,  i muscoli  subiscono  essi 
pure  gli  stessi  disordini;  ed  il  membro 
non  ha  punto  d’inrlinaztone,  nò  stabilità; 
gode  d’una  mobilità  straordinaria  che  at- 
testa tutta  l’estensione  dèlia  lesione. 

Il  punto  vicino  aU’articolazioDe,  verso 
il  quale  si  è portato  1’  osso  lussato  spo- 
standosi , non  può  trovarsi  paralollo  a 
quello  nel  quale  aveva  luogo  l’arlirola- 
zioDC  per  ravaoli,  se  non  che  in  alcuni 
casi  di  lussazione  laterale  incompleta  delle 
articolazioni  ginglimoidali;  in  questo  caso 
il  membro  conserva  la  sua  lunghezza  na- 
turale. Non  ostante  i muscoli  che  corri- 
spondono al  piano  da  cui  1*  osso  lussato 
si  è allontanato,  si  trovano  tesi , perchè 
essi  devon  percorrere  la  lunglmzza  di  que- 
sto medesimo  (mso  secondo  una  linea  o- 
bliqua  ; cosi  nella  lussazione  incompleta 
e «utema  dell*  antibraccio  i diti  sono  in 
stato  di  flessione,  ed  i loro  muscoli  fles- 
sori son  tesi  perchè,  vista  la  loro  inser- 
zione supcriore  alla  tuberosità  interna 
deU'omero,  essi  sono  od  caso  istesso  che 
se  occupassero  il  piano  interno  dell’  ai^ 
tibraccìo. 

Nelle  articolazioni  orbicolari,  nelle  qua- 
li lo  spostamento  è sempre  completo , 
una  volta  che  la  testa  dell’osso  è uscita 
dalla  cavità  che  la  conteneva , nulla  può 
arresUtla , t limitare  V estensione  dello 


•postameoto,  se  ciò  non  vien  Catto  dalla  por- 
zione della  cassala  articolare,  che  non  è 
•tata  rotta»  dai  muscoli  circonvietni,  o 
da  qualche  protuberanza  ossea  vicioa; 
cosa  che  fa  variare  l’estensione  del  mem- 
bro, e lo  rende  sempre  o 'più  lungo  o 
più  corto  del  naturale.  Ora  gli  organi 
di  cui  si  parla,  distesi  con  maggiore, 
o minor  violenza  , stirati , o contusi  non 
possono  se  non  provare  de’  cambiamenti 
considerabili.  Le  parti  molli  non  man^ 
cano  d'infiammarsi , d'ingrossare,  e d'ac- 
quistare una  consistenza  bastante  a re- 
sìstere in  seguito  agli  sforzi  i più  grandi* 
Si  è ancora  osservato  che  i muscoli  tolti 
in  tal  modo  dalla  loro  direzione  natu- 
rale, stirati  da  un  osso  spostato  di  cui 
essi  inviluppano  l’ estremità  in  guisa  di 
cuffia , per  l’efletto  di  una  pressione  per- 
manente alla  quale  essi  erano  stati  som- 
messi , e dcll'irriUzione  che  nc  era  re- 
sultata, avevano  perduto  appoco  appoco 
il  loro  color  rosso  , e tutti  gli  altri  at- 
tributi delia  tessitura  muscolare  aveano 
acquistalo  in  grossezza,  od  inconsistenza 
e che  le  loro  fibre  divenute  bianche,  e 
poco  distinte  davano  aU’orgaDo  una  qual- 
che somiglianza  coi  ligameuti.  Da  un’al- 
tro lato  il  tessuto  cellulare  che  riempie 
grintcrvalli  dei  muscoli  violentati  in  que- 
sta guisa  entra  a parte  dell'irritazione 
di  questi  organi , come  lo  ha  fatto  della 
contusione  che  essi  hanno  soflèrto  al  mo- 
mento deli’  accidente  : da  ciò  la  di  dui 
innaromazìoDe  , indurimento  , aumentata 
consistenza , e le  aderenze  solide  formate 
da  questo  tessuto  stesso  in  grazia  delle 
quali  i muscoli  tolti  alla  loro  situazione 
daH’odSO  lumaio,  che  lo  inviluppano  im- 
mediatamente sono  fissati  a permanenza 
alle  parti  circonvkioe. 

Del  resto  la  superficie  dell’  osso  spo- 
stato s’infìamma  essa  pure  dal  canto  suo 
ed  il  processo  che  la  natura  impiega  per 
operar  le  adesioni , fissa  egualmente  l'os- 
so lussato  alle  parti  molli , che  lo  ab- 
bracciano. La  sostanza  di  questa  unione 
ordinariamente  molto  estesa  acquista  ra- 
pidamente una  gran  comistenza,  conser- 
vando nel  tempo  stesso  la  tua  flessibilità; 
di  maniera  che  ella  può  permettere  tut- 
ti i mc^  che  non  potrebbero  essere  in- 
terdetti da  prominenze  ossee  vkine,che 
si  oppone  con  uua  fona  sorprendente  al 
ritorno  dell'osso  lussato  nella  sua  situa- 
zione naturale.  Alcuni  autori  hanno  avan- 
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tato  che  l'apertura  della  cauala  artico- 
lare delle  articolaxioni  orbicolari  lussate 
non  ti  cicatrizza  iii  conto  alcuno,  che 
essa  lascia  scappare  la  sinovia  separata 
dalle  superficie  dell'antica  articolazione , 
e che  questo  umore  va  a lubrìfìcare  la 
testa  dell'osso  spostato  j favorendo  cosi  i 
moti  della  sua  nuova  situazione.  Le  cose 
non  hanno  potuto  esser  riscontrate  in 
questo  stato  se  non  che  nc'primi  momen- 
ti dì  una  lussazione  non  rùlotta;  ma  piti 
tardi , allorché  rinfìamiiiazione  è soprav- 
venuta, ed  allorché  i di  lei  effetti  han- 
no avuto  luogo , tutte  le  parli  sono  in- 
sieme confuse;  e se  s*  inti'aprende  ad  iso- 
larle noi  le  troviamo  in  quello  stato  me- 
desimo da  noi  poco  fa  descritto. 

Finalmente  o che  l'estremità  articola- 
re deirotso  spostato  sia  stata  immediata- 
mente condotta  di  contro  a qualche  pro- 
minenza ossea,  0 che  essa  non  vi  sia  stata 
trasportata  che  consecutivamente,  c per 
razione  de'muscoU  vicini , o per  il  peso 
del  corpo,  la  pressione  che  questa  parte 
esercita  su  quella  che  le  fornisce  un 
punto  d'  appoggio,  dà  luogo  a delle  de- 
formazioni in  quest'  ultima.  In  capo  ad 
un  certo  tempo,  e per  ordinario  consi- 
derabile, si  trova  una  Kavazìone  più  o 
meno  profonda,  irregolare,  sormontata 
da  un'orlo  deforme,  ed  incompleto.  L'estre- 
mità deU'oaso  lussato  presenta  ella  pure 
delle  defi^rmaziom  rimarchevoli:  ella  è a|^ 
pianata,  irregolare,  guarnita  d'asprezze,  e 
non  presenta  quasi  più  alcuno  de'carattcri 
delle  superfìcie  articolari.  Si  vede  da  que- 
sta dcscrnione,  che  quantunque  vi  sìeno 
vere  connessioni  fra  1*  osso  lussato , e 
quello  su  cui  esso  riposa , vi  bisogna  pe- 
rò molto  per  poter  dire  che  si  la  in  questo 
caso  una  nuova  articolazione,  almeno 
prendendo  Tacceitazione  di  questa  parola 
in  tutta  la  sua  estensione.  Se  sì  cercano 
in  questi  nuovi  rapporti  superfìcie  liscie 
che  scorrano  l'una  sull*  altra  in  grazia 
dcirantica  cartilagine  diartrodiale  da  una 
parte  , e dell*  indurimento  del  periostio 
dall'altra,  tenute  in  sito  da  una  nuova 
cassula  formata  a caso,  ec.  uno  si  la  un 
idea  falsa  dello  stato  della  cosa.  Ma  se 
per  un'articolazione  accidentale , si  inten- 
dono i rapporti  di  due  soperficie  con- 
tinue , legate  insieme  odia  guisa  mede- 
sima de*  frammenti  d'nna  frattura  non 
consolidata , e che  abbiano  fatte  le  altre 
prufoi(de  impressioni,  e che  godano  di 


una  mobilità  assai  estesa  , nulla  è più 
conforme  alla  verità. 

Fra  i fenomeni  prodotti  da  queste  de- 
formazioni, nate  dalla  compressione  mu- 
tua dc'due  ossi,  i di  coi  raj^rti  naturali 
vengono  cambiati  da  una  luMazione,  due 
sono  degni  di  rimarco,  i.^  La  grossezza 
del  punto  coroprcMo  dell'osso  che  fornisce 
un  nuovo  punto  d'appoggio  a quello  che 
è lussato,  viene  rìsptnta,e  tolta  di  mez- 
zo, come  se  l*  osso  in  quel  luogo  fosse 
stato  rammollito  per  cedere  più  facilmente 
alla  compressione.  Questo  fenomeno  è 
estremamente  sensibile  nelle  lussazioni 
del  femore  in  basso,  ed  in  dentro,  in 
cui  la  testa  deir  osso  essendo  stata  rice- 
vuta nella  fossa  ovale , ooroprime  dal 
basso  in  alto  quel  punto  della  branca 
orizzontale  del  pube,  che  concorre  alla 
formazione  della  cavità  cotiloidea.  La 
parte  inferiore  delle  pareti  di  questa  ca- 
vità è spinU  verso  il  centro  di  quest'ul- 
tiroa , che  ne  resta  considerabUmeote  di- 
minuita. 3."  L’iroprcssioiie  dell*  osso  lus- 
sato su  quello  che  lo  sostiene  si  fa  ben 
risentire  , sia  qualunque  la  direzione  se- 
condo la  quale  il  primo  appoggia  sul- 
rultimo:  cosi  esiste  questa  impressione 
nella  lussaziono  del  femore  in  alto  ed 
in  fuori , nella  quale  la  testa  dell*  osso 
non  appoggia  che  in  una  maniera  assai 
obliqua  sulla  parie  inferiore  della  feccia 
esterna  dell'ileo,  e nella  quale  'sembra 
che  tutti  gli  sforzi  propri  ad  eacrcitare 
la  stazione , e la  progressione  debbano 
tendere  a far  sdrucciolare  la  testa  del 
femore  in  alto , ed  agire  in  direzione 
parallela  alla  superficie  dell'osso  deU’ileo 
stesso;  e se  quest'impressione  non  pre- 
senta una  escavazione  bene  sensibile , 
ed  analoga  alla  forma  che  dovea  avere 
la  testa  del  femore  , quando  lo  ^sta- 
tnento  era  recente  , ella  presenta  alme- 
no una  serie  di  prominenze,  d'escrescen- 
ze irregolari,  sparse  in  uno  spazio  pro- 
porzionato a quello  che  la  testa  ‘del  fe- 
more ha  dovuto  comprimere.  Talvolta 
ancora  questo  punto  deU'ileo  è eviden- 
temente depresso  in  totalità , in  modo 
da  formare  una  protuberanza  proporzio- 
nata sul  punto  corrispondente  della  fac- 
cia interna  del  bacino..  Le  conseguenze 
naturali  di  una  lussazione  produrreb- 
bero forse  il  rammollimento  degli  ossi 
compressi  pel  loro  mutuo  contatto  ? 
Non  bisogna  nemineno  omeUere  di  os- 
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•crvara  che  la  caviti  artlcoUre  dÌTcnu- 
U inutile,  per  lo  tpotUmeato  «Iella  te- 
tta cUe  cootenera , lubisce  dc*cambianien- 
ti  comparabili  in  qualche  modo  a que- 
gli degli  alveoli  delle  mascelle  dopo  la 
caduta  dei  denti;  essa  s*  abbassa  sopra  se 
stessa,  il  suo  orlo  si  deprime,  il  suo  fon- 
do ti  rialza , e ben  pretto  la  deforma- 
zione è tale  che  la  caviU  sarebbe  inca- 
pace d'aniincttere  l'osso,  cui  «lava  ricet- 
to per  ravantì. 

Immediatamente  dopo  una  lussazione 
il  membro  raccorcilo,  o slungito,  o di 
lunghezza  naturale  inclinato  latcraloiente 
o no , ^^sta  Osso  nelP  attitudine  nella 
quale  è stato  posto  dalla  lussaziiMie  p e 
questa  iromobilitii  è tanto  V efletlo  deU 
]*irritazione  delle  parti  molli  compresse, 

0 stirate  dall'osso  lussato , che  del  cam- 
biamento che  hanno  provato  i rapporti 
di  lunghezza  fra  l'osso  ed  i muscoli.  Ma 

1 dolori  appoco  appoco  si  calmano , Tir- 
ritazione  si  dissipa,  la  ritoluzionc  pone 
termine  all'ingorgo  inflammatorio , nel 
tempo  che  ti  stabilÌKono  nuovi  rapporti 
Ira  l'osso  lussato,  e le  parli  circonvici- 
ne, che  i muscoli  tesi,  o rilasciati  si  ac- 

al  loro  nuovo  stato,  e che  i 
moti  SI  ristabiliscono  successivamente.  Il 
membro  ricupera  talvolta  La  facoltà  di 
eseguire  de'moU  quasi  tanto  estesi,  quan- 
to lo  erano  nello  stato  naturale,  c«jme 
ù vede  in  seguito  delle  lussazioni  che 
interessano  le  articolazioni  orbicolari , ma 
qualche  volta  ugualmente  i moti  sono 
compresi  fra  limili  molto  ristretti , op- 
pure sono  quasi  nulli.  Questo  è ciò  che 
accade  specialmente  nelle  articolasioni 
ginglimoidali , lussate  nel  senso  dei  mo- 
ti alternativi  che  esse  eseguiscono  : le 
prominenze  ossee , i rilievi,  che  nello  sta- 
to naturale  regolavauo , ed  assicurava- 
no i moviroenli  di  queste  articolazioni, 
sono  precisamente  gli  ostacoli  che  le  li- 
mitano e rendon  laro  impaccio  allor- 
quando sono  lussate.  Per  esempio  nella 
lussazione  dell'antibraccio , l'apoGsi  co  co- 
noide del  cubito  ricevuta  nella  cavità 
posteriore  dell'estremità  inferiore dcU'ome- 
ro  si  oppone  all*  estensione,  nel  tempo 
che  «Taltra  parte  il  muscolo  tricìpite  bra- 
chiale non  può  prmtarsi  ad  un  allunga- 
mento bMtante  da  permettere  airapoiìsi 
olecrano  la  gran  rivoluzione  de'moti  ohe 
esigerebbe  la  lletsionc  dell'antibraceio. 

Qualunque  sia  1'  ailuogamcnto  subito 


«lai  muscoli  in  iCftiHo  d’  una  lussazione, 
qpoalunque  sia  il  cambiamento  vantaggio- 
so che  ha  luogo  nello  stato  delle  parti 
molli,  ed  in  favore  del  quale  alcuni  o 
la  maggior  parte  de*  moti  si  rblabìlisco- 
no,  qnand'anco  la  ridtizione  non  sia  stata 
operata,  pure  le  forze  nutritive  provano 
un’  alterazione  inevitabile,  i di  cui  efletli 
sono  osservabili  a cagione  della  magiezza 
de*  muscoli,  e della  diminuzione  sensibi- 
le del  diametn)  del  membro.  Questa  al- 
terazione è ancora  piu  profonda , ed  i 
suoi  cOetti  sono  più  riHessibili,  quando 
questo  acci«lente  ha  avuto  luogo  nell'  età 
prematura:  Ippocrate  sapeva  che,  in  que- 
sto caso  se  la  riduzione  noli  aveva  avuto 
luogo , lo  sviluppo  del  membro  lussato 
non  taceva  più  progressi  eguali  a quegli 
del  membro  opposto;  dal  che  ne  viene 
che  resta  sempre  più  sottile , e talvolta 
ancora  più  corto. 

ARTICOLO  IV. 

De*  segni  delle  lunaihnU 

Non  vi  è lussazione  che  non  dia  luo- 
go al  dolore,  o all'  impotenza  del  mo- 
to; ma  questi  non  sono  che  segni  equi- 
voci, i quali  non  potrebbero  servire  a 
tarla  discemere  da  una  frattura,  nò  tam- 
poco da  una  semplice  contusione.  Noi 
distingueremo  i segni  della  lussazione  in 
commemorativi,  e presenti. 

Noi  abbiamo  prere«ienteroeDte  veduto, 
che  vi  bisogna  un*  atlitmlinc  particolare 
del  membro  nel  tempo  dell*  azione  della 
violenza  esterna,  per  dar  luogo  ad  una 
lussazione.  In  fatti  è quasi  impossibile 
clic  lo  spostamento  abbia  luogo  per  razio- 
ne immediata  della  causa  sopra  l*  artico- 
lazione auscetUbile  di  lussazione.  L' azio- 
ne della  causa  lusuntc  è tanto  piò  eifi- 
cac^  in  quanto  che  essa  si  esercita  piò 
lungi  dall’ articolazione,  e sopra  ui^  brac- 
cio di  leva  più  lungo.  La  lu»nionesarà 
dunque  presumibile,  tutte  le  volte  ebe 
una  violenza  esterna  avrà  agito  in  vici- 
nanza dell’  estremità  di  no*  membro,  si- 
tuato d'  altronde  in  un’  attitudine  che 
debba  rincoodurre  1*  estremità  opposta 
dell'ultimo  osso  di  qu«isto  membro  po- 
sto in  moto,  contro  nn  ponto  de*  liga- 
menti  della  sua  articolazione:  cosi  in  una 
caduta  laterale , nella  quale  1*  estremità 
superiore  fortemente  slcmtanata  dal  titmco 
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ha  dovuto  »op portare  tutto  il  peso  del 
corpo  sopra  un  punto  della  lunghezza 
della  sua  parte  interna,  è cosa  probabi> 
le,  che  vi  sarà  lussazione,  cd  ancora  che 
V osso  del  braccio  sari  uscito  per  la  par- 
te inferiore  della  cassula  articolare  j si 
vede  che  queste  circostanze  commemora- 
tive, le  quali  possono  dar  de*  lumi  sopra 
la  specie  di  violenza  alla  quale  gli  ossi, 
e le  loro  aKicolazioni  sono  state  sotto- 
poste, e sul  senso  dell*  azione  di  questa 
medesima  violenza,  possono  far  presume- 
re la  lussazione,  e la  sua  specie,  indi» 
peudentemente  da  segni  positivi  ^ e pre« 
senti. 

Questi  ultimi  hanno  mollo  valore,  so- 
no numerosi  cd  evidenti,  e può  dirsi,  che 
vi  sono  poche  malattie,  la  di  cui  diagno- 
si sia  fondata  sopra  circostanze  cosi  pa- 
lesi, come  lo  è per  lo  più  la  lussazione. 
Noi  esamineremo  successivamente  come 
segni  generali,  c proprii  delle  lussazioni, 
le  alterazioni  che  subiscono  in  tale  oc- 
casioue  la  lunghezza  del  membro,  la  di- 
rezione del  sno  asse , e quella  della  sua 
circonferenza,  la  tua  roobiliU , la  sua  for- 
ma, quella  delle  parti  circonvicine,  C 
quella  dell’  articolazione  aOctta. 

1 Noi  abbiamo  di  già  detto  che  nel- 
le lussazioni  dell*  articolazione  orbicolare, 
e nelle  lussazioni  complete  delle  gingli- 
moidali,  le  superficie  articolari  non  toc* 
candosi  più,  il  punto  sul  quale  1*  osso 
lussato  si  arresta,  non  pnù  essere  all*  al- 
tezza medesima  del  centro  della  cavità, 
che  egli  ha  abbandonato;  quindi  il  cam- 
biamento della  lunghezza  nel  membro. 
Nelle  ariicolaziout  ginglimoidali  questo 
cambiamento  non  può  essere  che  un  rac- 
corciamento.  proporzionato  all*  estensione 
dello  Spostamento:  poiché  evvi  allora  ac- 
cavallamento degli  ossi  come  fra  i fram- 
menti d*una  frattura,  spostali  secondo 
la  loro  lunghezza.  Ma  nelle  articolazio- 
ni orbicolari  1*  osso  può  essere  portato, 
sposUndod,  al  di  sopra,  o al  di  sotto  del- 
la cavità  articolare , lo  che  dà  luogo  al 
raccorciamcnto  del  membro  nel  primo  ca- 
so, ed  al  suo  allungamento  nel  secondo . 
Ma  siccome  nel  tempo  medesimo  la  di- 
rezione del  membro  è cambiata,  non  si 
può  sempre  né  confrontare  i membri  pa- 
ralleli, nè  situarli  vicino  al  tronco  per 
giudicare  dell*  allungamento,  o del  rac- 
corciamento  ; del  resto  riportando  ideal- 
mente  U lunghezza  apparente  del  membro 


a quella  del  membro  opposto,  è ancora 
assai  facile  di  giudieare,  anco  nel  caso  in 
cui  non  può  farsi  un*  paragone  immedia- 
to. È cosa  rimarchevole  che  non  può 
rendersi  ad  un  membro  lussato  la  sua 
naturai  lunghezza,  se  non  che  riponendo 
r osso  nella  cavità  da  cui  è uscito,  cosa 
che  generalmente  non  si  ottiene  che  per 
mezzo  di  grandi  sforzi,  mentre  che  sfor- 
zi mediocri  bastano  quasi  sempre  per  ot- 
tenere lo  stesso  efletto,  in  caso  che  il 
raccorciamcnto  dipenda  da  una  frattura: 
che  la  lunghezza  naturale  ristabilita  uua 
volta  nelle  lussazioni  si  mantiene , nel 
tempo  che  in  un  gran  numero  di  frattu- 
re U raccorciamento  ricomparisce  quando 
lo  si  è fatto  sparire:  finalmente  che  in 
niun  caso  di  frattura  non  può  esservi 
allungamento  del  membro,  come  s* osserva 
in  qualche  luesazione. 

In  quasi  tutte  le  lussazioni  comple- 
te, Tasse  del  membro  ha  inevìtabiìmeiw 
te  cambialo  di  direzione.  Questo  fenome- 
no viene,  come  noi  T abbiamo  detto  di 
sopra,  dalla  resistenza  della  porzione  dc*li- 
gameuti  articolari  che  non  è stata  rotta, 
come  ancora  dall*  equilibrio  spontaneo 
de*  muscoli,  la  di  cui  resistenza,  cd  ela- 
sticità ha  per  effetto  d*  inclinare  il  mem- 
bro da  un  lato,  o dall*  altro,  e di  stabi- 
lir cosi  una  tensione  uniforme  fra  loro. 
Nelle  lussazioni  complete,  e laterali  delle 
articolazioni  ginglimoidali,  questo  feno- 
meno non  esiste,  a causa  della  rottura 
totale  de*  ligamcnti,  ed  anco  di  una  par- 
te dei  muscoli  circonvicini:  non  s*  osserva 
neppure  nelle  lussazioni  incomplete  delle 
articolazioni  di  questa  specie,  a causa 
dell'  eitcnsioue  delle  supei^cie  articolari  ; 
ma  è molto  marcato  nelle  lussazioni  com- 
plete delle  medesimr  articolaziunì,  ove  lo 
spostamento  ha  avuto  luogo  nel  senso 
de’  movimenti,  quantunque  in  questo  ca- 
so la  laccr.'izione  completa  de*  ligamenti 
sia  incvitabilr;  i muscoli  che  hanno  do- 
vulo  soffrir  meno  sono  in  uno  stato  di 
tensione  estrema  , c devono  necessaria- 
mente produrre  T ìoclinazione  dell*  asse 
del  membro.  La  tensione  di  certi  mu- 
scoli, e la  conservazione  d*  una  parte  di 
ligamenti,  sopra  tutto  nelle  articolazioni 
orbicolari,  è ugualmente  la  causa  d*  un 
moto  di  rotazione  che  il  membro  lussa- 
to può  eseguire  nel  momento  dello  spo- 
stamento, e che  conserva  in  seguito:  cosi 
nella  lussazione  della  coscia  la  punta  del 
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p»ed«,  t il  Rocchio  tono  rivolti  iti  fuo- 
ri, 9 ia  deotro»  tecondo  che  la  testa  del 
femore  si  è portala  alla  parte  interna, 
o eatema  dell*  articolazione  « Koi  osser- 
veremo che  queste  duo  specie  di  cambia- 
mento nella  direaione  del  membro,  sono 
pcrnunenti,  quando  dipendono  da  una 
lussazione:  circottanza  ben  difTcrenU  da 
dò  che  si  osserva  nelle  fratture,  nelle 
quali  hanno  luogo  i medesimi  cambia- 
menti, che  poHooo  però  farsi  cessare  sul 
momento,  e senza  sforzo. 

3. ®  LMmmobilita  assoluta  d*un  membro, 
la  perdita  di  alcuni  moti , e la  mobilitò 
•traordioarìa  sono  altrettanti  segni  evidenti 
di  lussazione.  In  alcune  luasaziooi  conu 
piote  di  certe  articolazioni  gingUmoidali, 
il  membro  lussato  è assolutamente,  o qua- 
si assolutamente  immobile;  per  questo  in 
quella  dcirautibraccio  in  dietro,  la  dispo- 
sizione particolare  degli  ossi,  e la  tensio- 
ne cstremn  de*  muscoli  estensori , c Messo- 
ri , hsan  Hi. membro  nella  semiflessione, 
e si  oppené  ugualmeolc  a qualunque  moto 
spontanee,  che  a tutti  i movimenti  comu- 
nicati. Nelle  articolazioni  orbicolari,  la  ten- 
sione dolorosa  de*muscoU  che  circondano 
r osso  lussato  non  permette  quasi  alcun 
moto  spontaneo;  ma  si  può  ordinariamen- 
te f benché  con  dolore  , comunicare  al 
membro  qualche  moto  analogo  a quello 
che  ha  determinato  lo  spoitamenlo:  cosi 
udla  lussazione  dciromci'o  in  basso,  non 
si  può  in  conto  alcuno  ravvicinare  il  go- 
mito al  tronco,  nè  portarlo  in  avanti , o 
in  dietro,  ma  è facile  di  portarlo  in  alto. 
Nella  lussazione  dell'estremità  acroinialo 
della  clavicola,  il  malato  può  avvicinare 
il  braccio  al  tronco , sloatanarnelo  un 
poco,  portarlo  in  avanti,  e in  dietro,  ma 
non  può  direttamente  elevarlo*  Finalmente 
nelle  loiaasioni  laterali,  e complete  delle 
artkolazkmi  a moti  altei'nativi,  il  malato 
non  può  fare  eseguire  alcun  moto  alla  parte; 
ma  la  distensione  completa  di  tutti  i mez- 
zi d’  unione,  permette  al  membro  d*  ob- 
bedire ad  ugni  impulso  straniero,  c que- 
sto segno  di  lussazione,  che  d’altronde  non 
è mai  solo,  è della  massima  evidenza. 

4. *^  Nelle  lussazioni  ooa  allungamento 
del  membro  spostato,  1*  tensione  genera- 
le, ed  imifonae  di  tutti  i muscoli,  che 
ne  percorrono  U lunghezza  fa  comparire 
questi  organi  quasi  applicati  più  d’apprcsso 
alla  QÌrconferenza  dell’osso,  cd  il  membro 
malato  piò  gracile  del  membro  sano.  Frat- 


tanto i muscoli  che  corrispondono  al  plano 
da  cui  Tosso  lussato  si  è slontanato,  sembra- 
no piò  tesi , che  gli  altri,  e formano  un 
rilievo  sensibile  all’esterno,  sia  perché  a 
ragione  della  disposizione  delle  cose,  eMi 
sono  sopracoaricati  quasi  esclusivamente 
dal  peso  del  membro,  sia  perchè  percor- 
rendo la  lunghezza  di  quest’  ultimo,  secon- 
do una  linea  obliqua,  formano  coll’osso 
spostato  i due  lati  di  un  triangolo  ; cosa 
che  può  facilmente  incontrarsi  nel  musco- 
lo deltoide  nelle  lussazioni  dell'omero  in 
basso.  Al  contrario  nelle  lussazioni,  nelle 
quali  il  membro  è raccorcìto,  i muscoli 
che  ne  percorrono  la  lunghezza  sono  ri- 
lasciati: ma  razione  permanente  della  loro 
elasticità,  accresciuta  per  l’irritazione,  per 
la  contrazione  che  essa  determina  , fa  si, 
che  si  adattino  al  racoorciamento  del  mem- 
bro, dal  che  ne  nasce  il  gonflamento  straor- 
dinario della  loro  porzione  carnosa  , cd 
una  tumefazione  manifesta  della  parte  del 
membro  cui  essa  corrisponde.  Se  ne  vede 
un  esempio  assai  convincente  nella  lus- 
sazione della  coscia  in  alto,  e in  fuori, 
in  cui  i muscoli  della  parte  interna  di 
questo  membro  formano^  un  tumore  obli- 
quo molto  distinto. 

Le  parti  che  circondano  Tarlicolazione 
aflctta  provano  ugualmente  de'cambiamen- 
ti  nella  loro  forma , se  vi  si  trovano  mu- 
scoli che  abbiano  rapporto  coll’  osso  lus- 
sato: cosi  nella  lussazione  della  coscia , la 
natica  corrispondente  è appianata , se  T os- 
so si  è portato  in  deutró;  essa  è piu  sa- 
liente se  è portato  in  fuori,  c4  il  *ao 
bordo  inferiore  è situato  piu  alto,  o più 
basso  che  nello  stato  naturale,  secondo 
che  la  lussazione  ha  luogo  in  alto,  o in 
basso.  Nella  lussazione  completa , ed  in 
dietro  delTantibraccio,  il  muscolo  tricipite 
brachiale  è teso,  e forma  un  rilievo  ci- 
lindrico  , a causa  dello  spostamento  in 
dietro  dell’  apoQsi  olccrano,  spostamento 
di  cui  è obbligato  a entrare  a parte. 

5.°  La  ciixonfcrenza  dell’  articolazio- 
ne presenta  essa  pure  delle  alterazioni 
nella  forma  ben  degne  di  rimarco,  od  è 
specialmente  per  apprezzare  questo  sinto- 
ma,  che  i lumi  anatomici  divengono  im- 
portanti. 

La  forma  da’  nostri  membri  ne’  punti 
che  corrispondono  alle  articolazioui , di- 
pendendo principalmente  da  quella  ddi- 
T estremità  delle  ossa,  non  pouono  esser 
cambiati  i rapporti  naturali  di  questi  or- 
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gant , «enu  che  ne  resulti  nell»  forma 
esterna  un*  alteraaione  considerabile , rha 
diriene  un  segno  quasi  certo  di  lusaatio- 
ne.  I cambiamenti,  ehe  provano  contem- 
poraneamente nella  loro  aitaazioiie  e di- 
reriooe  i muscoli  che  passano  sopra  un 
articolazione  lussata  contribuàscono  uguaU 
mente  all'  alterazione  delle  forme,  di- 
struggendo rarmonia  delle  linee  che  for- 
mano restemo  contorno. 

Quando  la  testa  d*  un  osso  artieolato 
per  enartrosi  i uscita  dalla  sua  cariti, 
in  lo(^  de’  contorni  rotondi  ehe  inda. 
cavano  per  l’ avanti  i rapporti  naturali 
delle  parti,  si  sente  la  lesta  dell’  osso  lus- 
sato in  un  punto  circonvicino  dell’  arti- 
colazione,  e si  osmrva  sull’  articolazione 
stessa  un  appianamento  formato  da  uno 
da’ muscoli  vicini  teso  davanti  la  caviti 
articolare,  e più  profondamente  si  può 
distinguere  il  contorno,  e la  depressione 
formata  da  questa  medesima  caviti.  Le 
eminenze  ossee  situate  nelle  vicinanze 
dell’articolazione,  ed  i di  cui  contami  che  si 
perdevano  insensibilmente  nella  forma  ge- 
nerale del  membro  divengono  molto  più 
apparenti  per  l’ effetto  dello  spostamento , 
di  maniera  che  sembrano  aver  un  rilievo 
molto  maggiore,  che  nello  stato  natu- 
rale. Tutti  questi  contrassegni  si  presen- 
tano in  una  maniera  sensibilissima  nelle 
Inasaziooi  dell’  omero,  ed  in  generale  es- 
si sono  facili  a ravvisarsi  nelle  lussazio- 
ni ddle  articolazioni  orbicolari,  anco  quan- 
do è sopragginnto  del  gonfiore,  quantun- 
que in  qnesf  ollimo  caso  non  aleno  uguaU 
mente  sensibili. 

Le  linee  che  determinano  i contorni 
del  membro,  ed  i rapporti  naturali  delle 
ossa  sono  cosi  evidentemente  rotti  nelle 
lussazioni  delle  articolazioni  gioglirooida- 
li,  che  il  primo  colpo  d*  occhio  basta  per 
far  riconoscere  la  malattia,  quando  però 
non  esista  ingorgo  infiammatorio.  Uno  te 
ne  può  assicurare  ancor  meglio,  e sì  può 
prender  cognizione  molto  più  esatta  del- 
la specie  ifi  spostamento  che  ha  luogo, 
se  si  mamìnano  attentamente  i cambia- 
menti di  poMEfame  ehe  hanno  provato  le 
prominenze  ossee,  che  marcano  i termi- 
ni degli  ossi  ’artimdati  fra  loro,  e che  to- 
no tanto  più  smidhili  in  queste  artico- 
lazioni, in  qnanto 'aito 'Casi  danno  attac- 
co ^ muscoli  principali.  I rapporti  natu- 
raU  di  queste  prominenze  estendo  cono- 
schtti;'  il  più  piccalo  difetto  di  litoozio- 
Bnyer  Tom.  II. 
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ne  deve  colpire  chi  fa  delle  rKetohe  at- 
tente: coti  nell’ articolazione  del  gomito, 
una  differenza  notabile  nell’altezza  re- 
spettiva,  e nel  grado  di  ravvicinamento 
dell*  apofisi  oleerano , e della  tuberositò 
interna  ed  esterna  dell’  omero  ò facile 
ad  osservarsi,  ma  in  queste  stesse  artico- 
, lezioni  la  cosa  non  i cosi  facile  a rico- 
noscersi, quando  le  parti  molli  circon- 
vicine gonfie,  e tese,  pongono  le  parti 
salienti  delle  ossa  ad  una  grande  profon- 
diti, ed  impediscono  di  sentirle  distinta- 
mente.  Ciò  non  pertanto  anco  in  questo 
caso  una  persona  esercitata  può  giunge- 
re ad  avere  almeno  de*  sospetti  ben  fon- 
dati dell’  esistenza  della  lussazione,  i quali 
non  tarderanno  molto  ad  esser  conferma- 
ti, se  ricomincia  le  sue  ricerche  tostochò 
l'ingorgo  sari  un  poco  diminuito.  Ella 
t cosa  tanto  più  importante  T essere  at- 
tenti a prendere  il  momento  favorevole 
tubilo  che  esso  arrivi,  ed  applicarsi  a co- 
noscer lo  spostameuto  di  buon  ora,  in 
quanto  che  la  situazione  violenta  nella 
quale  tono  tenute  le  parti  molli  in  que- 
sto caso,  trattiene  lungamente  l’ingorgo, 
e che  se  ti  aspetta  che  quest’  ultimo  sia 
del  tutto  sparito  per  assicurani  deiresi- 
slenza  della  lussazione,  non  ì più  tempo 
allora  di  tentare  la  riduzione,  ed  Urna- 
lato  resta  privo  per  tempre  delf  uso  del 
membro. 

ARTICOLO  V. 

Vt!  prognonieo  dtUe  tiutamioai. 

Ogni  lussazione  non  ridotta  deve,  in 
generale,  privare  il  soggetto  più,  o meno 
completamente  dell’  uso  dd  membrof  poi- 
ché la  natura  non  può  in  vernn  caso  ri- 
stabilire i rapporti  naturali  che  sono  sta- 
li perdali:  si  fa  per  vero  dire,  come  noi 
T abbiamo  di  già  veduto,  un  lavoro,  il  di 
cui  evidente  scopo  i U ristabilimento 
d’  alcnno  de’  moti,  e d*  una  parte  dell'uti- 
lità del  membro;  ma  i risultamenti  ne 
sono  sempre  molto  imperfetti,  e ne’  casi 
più  fortunati,  la  natura  non  arriva  giam- 
mai, che  a stabilire  una  mobUità  assai 
limitata;  essa  non  può  io  nessuna  manie- 
ra, far  disparire  I’  allungamento,  o il  rac- 
corciamento  del  membro,  e non  correg- 
ge che  in  un  modo  molta  imperfetta  la 
direzione  viziuia  da  lui  presa.  Sonovi  an- 
cora de’ casi  ne’ quali  la  natura  i quasi 
3a 
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dei  tutto  impotente»  c ne’quali  la  defor- 
mità rota  presati  a poco  la  atesu:  tali 
»ono  qiicUi  di  l(is»nzione  completa  delle 
artic-olazioni  giu^Hniuidali  nel  »euio  de*i»o- 
li;  vi  bisogoerebbe  una  si  grande  defor- 
mazione delle  sapcrficio  messe  io  con- 
tatto, iiu  alluDgamcutfi  si  grande  de*mu- 
scoli,  per  ristabilire  i moti , che  quasi 
sempre  m casi  simili  il  membro  I musato 
resta  presso  a poco  immobile. 

Sonori  ciò  non  pertanto  alcune  ecco* 
rioni  a questa  regola  generale:  gli  ossai 
artiixdati  per  artrodia  non  stibbcono  se 
non  (die  raramente  spoàtanicnti  molto  cste« 
si,  c siccome  i loro  moti  sono  molto  li- 
mitali nello  stato  naturale,  cosi  non  è di 
una  gran  conseguenza,  che  questi  movi- 
mrnli  medesimi  vailan  perduti  per  non 
essere  stati  ristabilili  i rapporti  naturali 
degli  ossi.  Cosi  gli  ossi  «lei  carpo,  quegli 
del  tarso,  r estremità  acroraiale  della  eia- 
s’icola  pouono  lussarsi,  e non  esser  ri- 
dotti che  imperfctumentc , oppure  non 
lo  essere  del  tutto,  senza  che  i membri 
a’  quali  questi  ossi  appartengono  sieoo  di 
molto  meno  propri!  a’ioro  usi. 

Le  lussazioni  che  interessano  le  arti- 
rolazluiii  orbicoUri,  o ginglimttidali,  con- 
siderate sotto  il  rapporto  delle  circostan- 
ze che  r accuinpagiiano,  presentano  delle 
diOerenze  iinpoi  lanti:  se  le  prime  hanno 
luogo  più  faeiimeiitc,  esse  sono  però  ac- 
compagnate da  minor  disordinr,  c quan- 
tunque la  riduzione  esiga  degli  sforzi  mol- 
to considerabili,  essa  è ciò  non  pertanto 
facile  ad  ottenersi,  e soprattutto  nulla  è 
cosi  semplice  quanto  le  conseguenze  di 
simili  spostamenti.  Nelle  seconde  al  con- 
trario, la  ragione  medesima  che  le  rcn. 
de  piò  rare,  le  rende  ugualmente  piò  gravi; 
U solidità  ddle  articolazioni  ginglirooidali 
esige  sfoni  considerabili  per  distruggere  la 
contlDuità  de'meai  d*unionc  delle  ossa,  e 
restensione  delle  super6eie  articolari  non 
permette  uno  spostamento  completo,  senza 
un  disordine  mollo  esteso  de'ligamenti , e 
delle  altre  parti  molli  circonvicine.  Egli  è 
per  queste  ragioni  seuu  dubbio  che  ti  ve- 
dono piò  frequentemente  in  queste  arti- 
colazioni, csempii  di  lussazione  complicata 
da  ferita,  e da  uscita  d’  una  delle  tuper- 
Bcic  articolari. 

Malgrado  queste  considerazioni  le  lus- 
sazioni incomplete  , e soprattutto  quelle 
nelle  quali  lo  apootaroenlo  ha  un  esten- 
sione ben  limitati,  sono  malattie  mol- 


to semplici,  e ebe  guariscono  con  faci- 
liU. 

Piò  una  lussazione  è recente,  piò  essa 
è facile  a ridursi,  c per  conseguenza  è 
meno  grave  a circostanze  d'altronde  ugua- 
li. Sotto  questo  rapporto  quelle  che  iote- 
tesaano  le  articolazioni  ginglimoidali  sono 
molto  piò  da  temerti;  poichà,  come  noi 
abbiamo  di  già  detto  esse  divengono  io- 
reduttibili  con  una  prontezza  molto  mag- 
giore. 

Le  lussazioni  semplici  tono  molto  meno 
pericolose  di  quelle  che  sono  accompa- 
gnate da  contusione,  spasmo  ne’  muscoli 
circonvicini,  da  lesione  d’ un  qualche  ner- 
vo, o d’  un  qualche  vaso,  da  ingorga 
indammatorìo , da  frattura,  da  ferita,  e 
soprattutto  dall'  uscita  d’  una  delle  au- 
perdeie  articolari . Quest’  ultimo  caso  è 
uno  de'  piò  gravi  fra  quelli  che  ti  co- 
noscono : r accesso  dell’  aria  nell’  artico- 
lazione, l’ inGammazione  della  capsula  ti- 
noviale  comuaìcauo  rapidamente  a tutto 
il  sistema  muscolare , e soprattutto  ai 
muscoli  del  membro , un  irritazione  sor- 
prendente, che  rende  estremamente  pe- 
ricolosi i tentativi  di  riduzione , e l' al- 
lungamento de’  muscoli  che  è necessario 
d’  ottenere  per  riporre  gli  o»i  nella  lo- 
ro situazione  naturale.  Nulla  vi  è di  piò 
costante  della  gravezza  di  questo  caso; 
essa  è stata  confermata  dalia  piò  remota 
antichità,  e noi  stessi  abbiamo  avuto  oc- 
casione di  veriGcare  la  verità  di  quanto 
era  stato  detto  su  questa  rapporto. 

Noi  non  parleremo  qui  del  prognostico 
delle  lussazioni  prodotte  da  un*  altcrazio. 
ne  organica  delle  superGcie  articolari, 
e de’  ligamenti:  in  queste  malattie^  nelle 
quali  lo  spostamento  non  è che  un  sin- 
toma,  esistono  indicazioni  del  tutto  par- 
ticolari, e che  non  hanno  cosa  alcuna 
di  comune  con  quelle  delle  lusaaziooi,  e 
non  è che  per  comprendere  qualunque 
apostaroento  sotto  l’istesso  punto  di  vi- 
sta, fatta  astrazione  dalla  loro  origine, 
che  noi  ne  abbiamo  fatto  posola  in  que- 
sto capitolo,  riserbandoci  a trattarne  piò 
ampiamente  in  altro  luogo. 

ARTICOLO  VI. 

Delia  cura  delle  JLutiationi. 

Ridurre  la  lussazione,  mantenerla  ri- 
dotta, prevenire  gli  accidenti,  e combat- 
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qaamlo  «si  sono  sviluppaU, 
no  le  indicaxioni  generali  che  pictuiU* 
no  le  lussationi. 

Noi  abbiamo  detto  precedentemente 
che  la  ridozione  d’  una  lussazione  è tan- 
to pià  facile  quanto  è più  rece^  la  ma- 
lattia ; cosi  allorquando  una  lussazione 
non  è accompagnata  da  alcuno  acciden- 
te che  ne  contrindicbi  assolutamente  la 
riduzione,  nulla  ri  è di  più  pressante  di 
questa  riduzione  medesima. 

Vi  sia,  o nò  raccorcimento  del  mem- 
bro per  causa  della  lussazione,  ri  è però 
sempre  un*  intimo  contatto,  pressione  con- 
siderabile, fra  le  superficie  messe  recen- 
temente in  rapporto  dallo  spostamento, 
il  solo  cambiamento  di  situazione  delFosso 
lussato  determina  1*  allungameuto  de*mu- 
scoli  che  corrispondono  al  piano  del  mem- 
bro da  cui  1*  osso  si  è slontanato:  questi 
producono  1*  inclinazione  del  membro  dal- 
la lor  parte,  e la  tensione  muMolare  di- 
viene generale,  ed  uniforme.  Ora  per 
muovere  Tosso  spostato,  e ricondurlo 
nella  sua  cavità  articolare,  bisogna  far 
cessare  la  pressione  che  esercita  sopra  le 
parti,  che  gli  servono  di  punto  d' appog- 
gio, affine  di  diminuirò  la  resbtcnza,  e 
le  confricazioni,  c per  conseguenza  al- 
lungare i muscoli  circonvicini , che  la 
lussazioue  ha  di  già  posti  in  uno  stato 
d*  estensione  più  o meno  violenta.  Si  ve- 
de che  per  ottenere  un  effetto  simile  bi- 
sogna impiegare  nna  forza  proporzionata 
alla  resutenza  de*  muscoli,  e vi  si  riusci- 
rà tanto  più  ficilroeote  in  quanto  che 
questi  organi  laranno  in  uno  stato  che 
si  allontana  meno  da  quello  che  è loro 
naturale;  cosi  minore  sarà  1*  irritazione  e 
hi  sforzo  di  conlrazione  ne*  miiKoli , più 
sarà  facile  la  riduzione. 

Le  forze  destinate  ad  operare  la  ri- 
duzione, devono  esser  disposte  in  modo 
da  potere  agire  ugualmente  sopra  tutti  i 
muscoli  ten,edi  cui  tirano  in  senso  opposto 
le  due  «stremità  per  produrne  1*  allun- 
gamento. Xe  due  forte  fra  loro  opposto 
per  le  quali  opera  questo  allungamen- 
to sono  ehe  si  (diiams  estensione»  e 
contro-estensione;  ed  nna  terza  forza  che 
dirige,  e determina  U ritorno  dell*  osto 
lassato  nella  cavità  articolare  produce 
ciò  che  coDCHcen  sotto  il  nome  di  coat- 
tuQone.  Le  prime  due  suno  quasi  sempre 
lodispensahtii  per  ottenere  U riduzione 
di  una  lussazione,  eccetto  il  caso  in  cui 
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lo  spostamento  interessi  un’ articolazione 
ginglimoidsle,  ove  basta  quasi  la  sola  coaU 
tazione.  Quest*  ulima  non  è sempre  ne- 
eeisaria;  essa  è spesso  liropia&uta  dalTcf- 
fetto  della  tensione  uniforme  de*  museoli, 
ed  essa  può  esserlo  più  spesso  ancora 
dalla  direzione  delle  forze  estensive. 

Per  arrivare  con  sicurezza , e facilità 
allo  scopo  che  uno  si  propone  impiegan- 
do le  forze  estensive,  e contro-estensive, 
queste  devono  essere  situate  in  modo  da 
non  esercitare  veruna  compressione  so- 
pra i muscoli , che  paissno  sopra  l*  ar- 
ticolazione , r allungamento  de*  quali  è 
necessario  per  ridurre  la  lussazione;  sen- 
za questa  condizione  determinano  una 
maggior  contrazione  dal  canto  loro,  e 
questi  organi  trasmettono  allora  gli  sfor- 
zi d’ estensione  a quello  de*  due  ossi,  che 
imo  si  sforza  di  contenere  per  mezzo 
della  contro-estensione,  e viceversa;  lo 
che  si  oppone  all*  allungamento  de*  mu- 
scoli, allo  allontanameuto  respetUvo  dei 
due  pezzi,  e per  cons^uenza  alta  ridu- 
zione. Ma  vi  souo  d<^  muscoli  molto  este- 
si, i quali  dopo  aver  riooperto  un*  arti- 
colazione, oltiepassano  la  lunghezza  in 
ticra  di  uno  de*  due  osii  articolati  per 
portarsi  ad  inserirsi  nell’  osso  che  sta  lo- 
ro vicino:  una  simile  disposizione  fareb- 
be cadere  nell’  inconveniente  di  cui  noi 
abbiamo  parlato,  se  le  forte  destinate  al- 
1*  allungameuto  del  membro  fossero  ap- 
plicate all’  osso  stesso  lussato,  o a quello 
che  lo  segue  immediatamente;  cosi  Tespe- 
rienza  ha  mostrato,  che  più  queste  forze 
sono  applicate  in  lontananza  dalla  sede 
della  lossazione,  più  il  loro  saccesso  è 
sicuro,  e che  esso  non  è mai  più  proba- 
bile di  quando  si  fo  agire  alla  estremità 
tstcssa  del  membro  lussato.  Si  teme,  sen- 
za ragione  che  la  forza  estensiva  passan- 
do per  le  diverse  arlioolaziooi  del  mem- 
bro non  perda  una  quantità  della  sua  at- 
tività , ma  proponendo  questa  obiezione 
non  si  è postu  aitenzione  che  le  artico- 
lazioni non  SODO  contenute  da  soli  Hga- 
menti;  che  il  mezzo  più  valido  di  unio- 
ne degli  ossi,  risiede  ne’  muscoli  che  gli 
eireooda,  e che  quando  si  esercitano  del- 
le trazioni  sopra  un  membro  intiero,  la 
contrtzione  di  questi  organi  aumentando 
T intimità  dell*  arttooUzione  trasmette  lo 
sforzo  all*  ultimo  punto  del  loro  attacco. 
Quindi  fl  precetto  di  esercitare  gli  afoni 
ostensivi  al  più  lungi  possibile  dalla  lus- 
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M»aiie  4ev6  ««er  coDiidento  come  ù 
più  ioiporUnte  nel  tretUmento  di  quo- 
■te  iDAlatUe. 

Quoto  principio  è U frutto  di  più 
secoli  d*otpcricnn,  poiché  il  pensiero 
il'  esercitare  le  fono  mtensÌTe,  t contro* 
est(‘iisivc  sopra  gli  ossi  lussati  stessi,  giac* 
cht^  non  sì  tratU  che  della  loro  reposi- 
xionr,  era  troppo  semplice,  e troppo  na- 
turale perchè  non  venisse  a presentarsi 
sul  momento:  cosi  in  un  tempo  in  cui 
i pregiudiiii  Inceppavano  lo  studio  della 
anatomia,  ed  in  cui  questa  scienza  era 
quasi  del  tutto  ignorata,  il  precetto  con- 
sisteva nel  far  cosi;  V autichitù  tutta  in- 
tiera ha  raccomandato  l*  applicazione  del- 
le cjitensioni,  o contro-estensioni  sopra  gli 
ossi  spostati;  la  venerazione  che  gli  an- 
tichi ispiravano  ha  lasciato  sussistere  que- 
sto precetto,  Onebè  i lumi  anatomici  non 
hanno  permesso  di  portare  una  critica 
illuminata  neU*  esame  delle  opinioni  ri- 
cevute, e non  si  rimonta  se  non  ai  tem- 
pi, ]ne*  quali  rAccademia  di  Chirurgia 
brillava  di  tutto  il  suo  splendore,  per 
trovare  V origine  del  precetto  contrario. 

Le  forze  che  si  è obbligati  a spiegare 
per  praticare  T estensione , e la  eontrcv* 
estensione  devono  essere  proporzionate  al 
numero  de*  muscoli  di  cui  si  tratta  d'ot- 
tenere r allungamento , ed  al  grado  di 
contrazione  che  essi  oppongono.  Qualche 
volta  questa  resistenza  è grande,  c come 
essa  lo  era  ben  da  vantaggio  allorquando 
appliravansi  le  forze  reduttive  sopra  l'os- 
so lussato,  si  è pensato  a diversi  mezzi 
per  aumentarne  1*  energia,  c per  sormon- 
tare le  resistenze  più  grandi:  quindi  è 
in  questi  tempi,  che  ti  è visto  compari- 
re una  folla  d' invenzioni  proprie  a que- 
st* uso;  1/  po/iVpoJto  ha  dovuto  esser  ri- 
prodotto sotto  un  gran  numero  di  mo- 
dificazioni, nell*  intenzione  di  mettere  in 
mano  del  pratico  un  mezzo  d*  impiegare 
tolta  la  forza  che  ti  giudicasse  conve- 
niente di  applicare,  e fare  agire  esso 
solo  l'estensione,  e la  contrOH^stensione. 
Se  non  si  trattasse  che  di  queste  due  sole 
Ione,  e se  la  loro  azione  dovesse  esser 
diretta  in  un  senso  invariabile  in  tutto 
il  tempo  della  riduzione,  questi  mezzi 
potrebbero  avere  la  loro  utilità  sotto  il 
rapporto  della  sola  comcNlità  della  loro 
azione;  poiché  d’  altronde  un  inconvenien- 
te inseparabile  dall'  impiego  delle  mede- 
•une  è quello  di  mettere  ia  oso  una 


quantità  di  fané  tfDpoaatbUi  a calcolare»; 
ed  è sopra  tutto  nelle  cireostauxe  nelle 
quali  esse  sono  state  messe  in  uso , che 
si  sono  vedute  lacerazioni  alla  pelle,  ed 
ai  muscoli,  senza  che  si  fosse  olteoutn 
il  minimo  vantaggio  per  rapporto  alla 
lussazione  propriameute  detta.  Ma  questi 
mezzi  hanno  anco  un  vizio  radicale,  ed 
inseparabile  dalla  loro  azione,  a meno 
che  non  s*  impieghino  dei  meccanismi 
estremamente  complicati:  la  loro  azione 
non  può  essere  che  diretta,  e parallela 
alla  direzione  in  cui  è stata  incomincia- 
Ui  ora  noi  vedremo  ben  presto  ed  è c<w 
sa  facile  il  presentirlo,  che  gli  sforzi  pro- 
prii  a stabilire  i rapporti  naturali  degli 
ossi  lussati,  devono  essere  variali  nella 
loro  direzione,  e nel  tempo  della  loro 
applicsziooe,  poiché  non  è per  un  mo- 
vimento semplice , che  V osso  del  quale 
si  procura  la  riposizioiio,  si  slonUna  dal- 
la sua  situaziouc  naturale.  Alle  conside- 
razioni precedenti,  applicabili  ugualmen- 
te all*  estensione,  ed  alla  contro-estensio  • 
ne  considerata  insieme,  aggiungiamo  le 
seguenti  relative  a ciascheduna  d'esse  in 
particolare. 

Noi  abbiamo  di  già  veduto  che  Tcsten- 
sione  deve  essere  applicata  il  più  lonta- 
no possibile  dall'  articolazione  lussata:  co- 
si per  i membri  superiori  essa  deve  agi- 
re sul  pugno,  e per  gli  inferiori  sul  pi^ 
de.  Le  mani  d'  un  numero  d'  ajuli  ap- 
plicate sul  membro  stesso,  o sopra  laoci 
convenientemente  disposti  sono  di  gran 
lunga  preferibili  a qualunque  altro  mez- 
zo. Quantunque  sia  iocontrasUbile  che 
agendo  cosi  non  si  può  calcolare  esatU- 
mcnto  la  forza  che  si  mette  in  uso;  quan- 
tunque non  si  possa  negare  esser  cosa 
dilhcile  il  fare  agire  insieme,  e di  con- 
certo le  persone  di  cui  s’impiegano  le 
mani;  che  esse  agiscono  spessissimo  a scoa- 
ttf  e non  con  forze  graduate  ed  inseusi- 
bilmente  crescenti,  che  sarebbe  cosa  più 
metodica  senza  dubbio  d'opporre  all'azio- 
ne muscolare  : finalmente , quantunque 
questo  metodo  sia  io  se  stesso  difettoso, 
non  si  può  però  discouvenire  che  per  suo 
mezzo,  si  può  avere  un  calcolo  approssi- 
mativo delle  forze , a cui  non  si  può 
pensare  facendo  uso  de' mezzi  meccanici: 
che  impiegando  ajuti  intelligenti,  ed  il- 
luminati; si  può  avvicinarsi  oirunifurm»- 
tà,  ed  alla  perfezione  desiderabile  nelle 
trauoni  da  eseguirsi,  e sopra  lutto  che 
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può  Tariani  a volontà  la  direxioDe  delle 
rstcmiooi;  vantaggio  ioapprezzabile,  ed 
impossibile  ad  ottenersi  con  qualunque 
altro  mezzo. 

Le  forze  che  bisogna  talvolta  ìmpte* 
gare  per  far  T estensione,  esigendo  il  con- 
corso d’  un  cerio  numero  di  persone,  U 
superGcic  della  parte  non  sarebbe  bastan- 
temente estesa  per  farle  agire  tutte  aU 
r estremità  del  membro:  per  questa  ra- 
gione si  adoprano  i lacci , la  luoghesza 
de*  quali  permette  di  moltiplicare  il  nu- 
mero degli  ajuti  secondo  il  bisogno.  I 
lacci  per  l’ intermezzo  de*  quali  devesi 
far  1*  estensione,  devono  esser  composti 
di  sostanze  poco  estensibili,  solide,  ma  as- 
sai sofBci  per  non  ledere  la  pelle.  Si  è 
impiegato  del  tessuto  di  seta,  di  Glo, 
qualche  correggia  di  cuo|o:  ma  ciò  che 
é semplice,  e più  conveniente  è il  panno- 
lino: noi  impieghiamo  costantemente  del- 
le salviette  piegate  secondo  la  loro  lun- 
ghezza in  modo  da  rappresantare  una 
sorta  di  correggia  larga  tre  in  quattro 
dita,  e baitanlementc  lunga  perchè  il 
mezzo  essendo  applicato  attorno  al  pu- 
gno» o alla  parte  ioferìore  della  gamba, 
im  numero  conveniente  d*  ajuti  possa  es- 
tere posto  alle  estremità. 

Il  senso  nel  quale  1*  estenùone  deve 
esser  Catta  è un  punto  esssenziale,  e di 
cui  Ippocrate  conosceva  tutta  1*  importaiw 
sa:  quest*  uomo  straordinario  ha  formal- 
mente raccomandato  di  fare  1*  estensione 
nel  senso,  secondo  il  quale  si  è operata 
la  lussazione,  cioè  ponendo  quanto  è pos- 
sibile il  membro  nella  situazione  in  cui 
doveva  trovarsi  al  momento  in  cui  ebbe 
luogo  la  lussazione:  e ci  siamo  allonta- 
nali dall*  eccellenM  di  questo  precetto 
quando  si  è detto  che  bisognava  far 
1*  estensione  nel  senso  della  situazione 
nella  quale  il  membro  si  presenta.  Egli 
è |>cr  aver  perduto  di  vista  gli  sposta- 
menti ^nnmentivi  subiti  dall*  osso  las- 
sato ebr'  ei^  è caduti  in  questo  errore^  non 
si  è, posto  attenzione  che;: il  peso  del 
membro,  e T aiione  miiscolare  tiravano 
r o»so  lussato  talvolta  assai  lontano  dal 
punto  nel  quale  ti  era  portato  sol  prin- 
cipio. Praticando  Pestensione  nel  senso 
d*  Ippocrate  tutti  i*  muscoli  sono  in  sta- 
to]^ ugual  tensione;  ami  sono  tutti  al- 
lungati nel  medesiaM  tempo,  nella  me- 
desima proporzione,  e l'iOsso  è ricondot* 
tu  terso  la  catità  aiikolara  pe r la  stra- 
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da  medesima  che  esso  ha  percorso  allon- 
tanandosene. 

L'  effetto  della  contro-estensione  deve 
esser  quello  di  opporre  all’  estensione  ona 
forza  uguale,  ed  invariabile,  come  que- 
st* ultima»  essa  deve  essere  applicata  il 
più  lontano  possibUe  dall*  articulaziuno 
lussata.  Questo  precetto  però  è talvolta 
impraticabile,  come  allorquando  la  lussa- 
zione è troppo  vicina  al  tronco;  bisogna 
allora  dispoire  le  cose  iu  modo  che  i 
punti  sui  quali  1*  azione  della  potenza 
contro-estensiva  deve  portarsi , sieoo  lon- 
tani da  muscoli  che  passano  sopra  1*  ar- 
tkulazioae. 

La  foi*za  da  impiegarsi  nella  contr»- 
estcìuione  deve  essere  necessariamente 
uguale  a quella  dell’  estensione.  Ma  lic- 
comc  non  è necessario  che  la  direzione 
della  prima  var)  uel  tempo  della  sua 
azione  come  quella  della  seconda,  si  pos- 
sono impiegare  per  la  contro-estensione 
ajuti  meno  iiitelligeoti  di  quelli  destina- 
ti a lar  1*  estensione. 

La  contro-esleusionc  deve  esser  sempre 
esercitata  in  un  senso  perpendicolare  alla 
superficie  articolare  dell’  osso  sul  quale 
essa  agisce.  Basta  che  sia  parallela  aU’as- 
se  di  questo  medesimo  organo,  quando  è 
un  osso  lungo;  ma  per  ottenere  lo  stes- 
so eilètto  in  un  osso  largo,  come  1*  omo- 
plata,  o Tosso  innominato,  bisogna  sup- 
pone una  linea  che  rappresenti  il  pia- 
no della  superGcie  articolare,  e che  for- 
mi un*  angolo  retto  con  T asse  di  questa 
medesima  supeiGcie,  ed  agire  per  fare 
la  contro-estensione  sopra  Ì punti  dell*osM 
che  Gorrispouduno  alle  due  estremità  di 
questa  linea.  Cosi  nelle  lussazioni  della 
coscia  la  contro-estensione  deve  esser 
fatta  coll*  intermedio  di  due  lacci,  1*  uno 
de*  quali  essendo  applicato  sull’  inguine 
della  parte  sana,  e T altro  sull*  osso  ileo 
della  parte  malata , agiscono  dirimpetto 
all*  estremità  d*  una  linea  che  formerebbe 
un  angolo  retto  con  1*  asse  della  cavità 
cotiloidea.  Essendo  il  tronco  ben  spesso 
il  punto  sul  quale  la  conlro-cstensione 
deve  essere  applicata,  è ugualmente  ne- 
cessario di  fare  uso  di  lacci  per  facilitare 
T applicazione  del  numero  sufficiente  di 
ajuti. 

. Allorché  1*  estensione  è portata  al  gra- 
do conveniente,  lo  che  si  riconosce  dal- 
1*  allungamento  del  membro , e dall*  ab- 
bassamento de*  muscoli , ehe  circondano 
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r «rtkolazione,  li  deve  procedere  alla 
cM)atUzioDe,  Tale  a dire  coodurre  la  tr- 
ita dell*  osso  odia  loa  cavità.  Per  questo 
è neoeatario  di  a^ire  differentemente  sfs 
rondo  la  natura  dell*  articolaiione  affetta, 
e la  specie  di  lussazione  che  essa  ha  pro- 
vato. Nelle  lussazioni  delle  articolazioni 
orbicolarì»  come  quella  del  braccio,  e 
della  coscia,  allorcliè  1*  estensione  ha  di- 
simpegnato la  testa  delPosso  dal  luogo  ove 
erasi  arrestata,  e che  1*  ha  portata  a li- 
vello della  cavità  articolare.  1*  azione  dei 
muscoli  al  momento  in  cui  ai  cessa  gra- 
datamente r estensione,  serve  talvolta  per 
farla  rientrare  nella  sua  cavità . Ma  al- 
lorquando questa  causa  non  basta  per 
ricondurre  Posso  nel  suo  sito  naturale, 

10  vi  si  conduce  facendo  eseguire  al  mem- 
bro un  movimento  opposto  a quello  che 
ila  avuto  luogo  all'  epoca  dello  sposta- 
mento. In  questo  movimento  l'osso  lus- 
sato rappresenta  una  leva  di  primo  ge- 
nere, il  di  cui  punto  d’  appoggio  ti  tro- 
va in  quel  luogo  della  sua  lunghezza  ove 

11  chirurgo  applica  una  roano,  o tutte 
due,  il  più  vicino  possìbile  all’articola- 
zione, la  resistenza  all'  estremità  sposta- 
ta, e la  potenza  all*  estremità  opposta. 
Questa  potenza  è talvolta  una  delle  roani 
del  chirurgo,  talvolta  la  parto  anteriore 
del  suo  corpo,  come  nella  lussazione  del 
braccio.  Per  questa  operazione  si  condu- 
ce la  testa  dell*  osso  nella  sua  cavità,  fa- 
cendole percorrere  l' islessa  strada  che 
può  credersi  avere  essa  tenuto  neirusci- 
re.  Bisogna  osservare,  che  questa  strada 
non  è sempre  la  più  corta  che  possa 
prender  Tosso  per  ritornare,  ma  ella  è 
però  quella  per  la  quale  è indicato  es- 
ser uscito  1*  osso  dalla  sua  cavità.  Si  è 
oU)}igati  dì  acguir  questo  cammino,  anco 
quando  esso  non  fosse  il  più  corto,  tan- 
to perchè  è stato  di  già  aperto  dalla  te- 
sta dell*  osso  lussato,  quanto  perchè  con- 
duce all*  apertura  che  è stata  fatta  alla 
borsa  ligamentosa  dall*  uscita  dell*  osso. 
Auiiit  ha  mosso  qualclie  dubbio  sull*  im- 
portanza dì  questo  precetto  che  è stato 
riguardato  da  quasi  tutti  gli  autori  come 
im  principio  fondamentale  della  riduzio- 
ne ^le  iuasazioiii.  Ecco’  dome  egli  s'espri- 
ine  a questo  proposito,  n Non  è ben  pro- 
vato che  questo  dogmà  sia  Unto  inpor- 
tànle  in  pratica  quanto  è specioso  in  teo- 
rica: si  dice  benissimo  che  se  non  si  tie- 
ne la  strada  di  già  aperta,  se  nc  là  un 


altra  con  pena  dell*  operatore , e dolore 
dell*  ammalato;  che  la  testa  dell*  osso  ar- 
rivando alla  sua  cavità  non  trova  alcuna 
apertura  nella  cassula  ligamentosa,  che 
la  rovescia  davanti  a se  nella  cavità,  lo 
che  impedisce  T esatU  riduzione,  ed  oc- 
caiìont  dolori,  infiammazione,  depositi,  ed 
altri  accidenti  funesti.  Io  ho  veduto  que- 
sti sconcerti  in  pratica  non  nascere  da 
quesU  causa...  io  ho  ridotto  molte  lus- 
sazioni , nè  mi  sono  mai  avveduto  che 
si  potesse  distinguere  questa  strada  pre- 
eba  fatta  dalTosso  ; lo  si  riduce  sempre  o 
piuttosto  esso  si  riduce  da  sè  stesso  per  la 
semplice  strada  che  può  |>ermettergli  di 
rientrare,  allorché  con  dc’muvìmenti  o me- 
todici, o empirici  si  son  tolti  gli  ostacoli  che 
s'opponevano  alla  reposizionc  ».  Il  dubbio 
d<d  Louis  sarebbe  fondato  se  non  si  trattasse 
ehe  di  lussazioni  nelle  quali  lo  spostamento 
non  fosse  molto  esteso;  che  anzi  è cosa  vera 
il  dire  con  questo  celebre  chirurgo,  che 
gli  sconcerti,  che  si  sono  attribuiti  a*ten- 
tativi  di  riduzione  male  intesi,  sono  esa- 
gerati, e dipendono  piuttosto  dalla  con- 
tusione che  accompagna  la  lussazione.  Ma 
è incontrastabile  ugualmente  ; che  nelle 
lussazioni  nelle  quali  si  è operato  uno 
spoftamento  consecutivo,  e molto  esteso, 
se  sì  perdesse  di  vista  questa  circostanza 
nella  riduzione,  si  proverebbero  delle  dif- 
ficoltà  considerabili  provenienti  non  dalla 
distensione,  e dal  rovesciamento  della  cas- 
sula,  ma  dall’ irriUzione  dei  muscoli  ver- 
so i quali  si  dirigeste  la  testa  dell* osso. 
Per  questo  noi  crediamo  che  il  precetto 
di  cui  si  tratta , non  possa  essere  inde- 
bolito dalle  riflessioni  del  Louis’f  ed  al- 
lorquando la  lesta  d'  un  osso,  dopo  es- 
sere uscita  dalla  sua  cavità  ha  provato 
uno  spostamento  ulteriore  per  la  contra- 
zione de*  muscoli,  o per  qualunque  altra 
causa,  si  deve  primieramente  ricondurre 
nel  posto  ove  trovavasi  immediatamente 
dopo  la  lussazione,  c spingerla  in  seguilo 
nella  cavità  che  ella  ha  abbandonato.  Nel 
tempo  che  il  chirurgo  fatica  alla  coat- 
tazione,  gli  ajuti  che  fanno  T estensione, 
devono  conlinovarla , ma  con  fonui  mi- 
nore, riconducendo  il  membro  alla  sua 
naturai  direzione#  di  concerto  coll*  ope- 
ratore. 

Nelle  liissationi  complete  delle  artico- 
lazioni gingliffioidali,  il  metodo  della  coat- 
iazioDC  è in  generale  T istesso  di  cui  noi 
abbiamo  parlato;  ma  nelle  lussazioni  in^ 
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complete  delle  nedeumo  articoUuoni , «i 
fa  la  coatUùune  spiogeiMlo  gli  otti  luv 
Mti  ia  una  direaione  contrarìa  alla  lat- 
tazione, nel  tempo  che  ti  fitta  quello  col 
quale  egli  è articolato  • In  questo  cato 
r estensione  deve  esser  poco  considerabi- 
le, perchè  non  ha  per  oggetto  che  di 
diminuire  la  confiicazione  delle  luperfi* 
eie  articolari,  al  momento  in  cui  t loro 
rapporti  naturali  si  ristabiliscono* 

S*  incontra  talvolta  qualche  difficoltà 
più  o meno  grande  nella  riduzione  delle 
lutsasioni,  e la  sorgente  dalla  quale  ra- 
ta nasce  deve  essere  esattamente  conc^ 
aciuta»  ad  oggetto  di  combatterla»  o di 
sormontarla  con  mezzi  opportuni. 

Un  certo  grado  di  timore  aumenta 
la  suscettibilità,  e 1*  energia  della  con- 
traziuDC  muscolare,  di  maniera  che  l*a- 
spetto  de*prcparativi  necessarii  per  la  ri- 
duzione, Tapprensione  dc'dolori  che  de- 
vono accompagnarla,  possono  aggiunger 
molto  agli  eOetti  dell'  irritazione  occasio- 
nala dallo  spostamento.  Noi  abbiamo  spes- 
ao  osservato  in  simili  casi,  sopra  indivi- 
dui robusti , e che  annunziavano  molta 
inquietudine,  esser  cosa  utile  il  distrargli 
dal  soggetto  della  loro  attenzione  coU'in- 
I trattenergli  di  tutte  altre  cose,  nel  tem- 
po che  ai  preparavano  gli  oggetti  neces- 
aarii,  e fino  id  momento  dell'operazione . 
Noi  abbiamo  ugualmente  rimarcato  che 
certe  attitudini,  quantunque  indifferenti 
per  V articolazione  lussata  favoriscono  la 
contrazione  de*  muscoli,  e si  oppongono 
aHa  riduzioneì  ci  è accaduto  talvolta  di 
ridurre  con  facilità  la  lussazione  deiroroe- 
ro,  fiieendo  giacere  a rovescio  alcuni  ma- 
lati aopra  i quali  noi  avevamo  inutilmen- 
te impiegati  degli  sforzi  considerabili  nel 
tempo  che  casi  erano  assiti.  In  questo  caso 
è estremamente  probabile  che  la  fona 
colla  quale  U malato  preme  Ì1  suolo  co'pie- 
dti  come  per  resistere  contro  ai  dolora 
detetmini  una  contrazione  potente  di  tat- 
ti i moacpli , e notabilmente  di  quelli 
che  ctrcooAsno  T articolazione  lussata  : £»- 
nomeno  che  pqtrebbc  chiamarsi  con  un 
celebre  fisìolo^  (ij  sinergia  tt  asione, 
o di  movimtento* 

La  cootraaÌ<me  de'mnaooU  eh*  curooD- 
dano  1*  articolazione  Russata,  dipende  taL 
volU  eaclusiramente  dall'  irriUsione  pro- 
dotta dalla  liituzione  medetima.  Ua  aW 
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lora,  talvolta  essa  è puramente  spasmo- 
dica, e talvolta  è congiunta  con  un  cer- 
to  grado  d'  inGammaxione;  circostanze  im- 
portanti a ben  distinguersi.  Nel  primo 
caso,  i rilievi  che  formano  i maicoU  che 
si  designano  o si  pronunziano  fortemen- 
te all’ esterno,  e la  loro  durezza,  annun- 
ziano la  forza  della  loro  azione;  ordina- 
riamente  1#  lussazione  è recente,  ed  il 
soggetto  giovine,  e robusto.  Nel  secondo 
caso  la  lussazione  è sopraggiunta  dopo 
qualche  tempo,  come  dopo  due  o tre  gior- 
ni; rarlicolazione  è tesa,  i muscoli  sono 
mezzo  pronuoziati,  e la  pressione  eserci- 
tata. intorno  all'articolazione,  come  pure 
i fflininii  moti  del  membro  tono  accorn- 
paguati  da*  più  vivi  dolori.  In  quest*  ul- 
timo caso  bisogna  occuparsi  a cambattra 
re  l'infiammazione  con  applicazioni  ri- 
lascianti,  e sedative;  sarebbe  commettere 
un  grande  sbaglio  cercando  di  ridurre  la 
lussazioue:  ed  oltre  che  è molto  proba- 
bile che  non  vi  si  riuscirebbe,  è indu- 
bitato che  si  aumenterebbe  molto  lo  stato 
inflammatorio  delle  parti,  e che  si  po- 
trebbe dar  luogo  ad  accidenti  gravissimi. 
Nelle  circostanze  nelle  quali  la  contra- 
zione de*  muscoli  non  è congiunta  ad  uno 
stato  inflaronutorio,  essa  può  esser  com- 
battuta vantaggiosamente  con  tutti  i mezzi 
antispasmodici.  L'oppio  dato  a dose  son- 
nifera, può  essere  utile,  se  si  prendo  il 
momento  della  sua  azione  per  tentare  la 
riduzione.  Una,  o due  copiose  saoguigue, 
qualche  bagno  prolungato,  un  r^ime  se- 
vero possono  avere  de*  buoni  risultamen- 
ti  per  la  deUbUzione  repentina  che  oc- 
casionano. Si  può  ugualmente  tirar  par- 
tito dagli  emetici  a dose  incompleta,  a 
dalla  debolezza  sintomatica  che  accom- 
pagna le  nausee.  Noi  abbiamo  ridotto 
una  volta  una  lussazione  deli*  omero  con 
una  facilità  inaspettata  aopra  un  posti- 
glione ubriaco’  la  contrazione  dei  musco- 
li era  ti  poco  consbtcrabile  che  noi  po- 
temmo acnz*  altro  soccorso  che  quello 
delle  mani  riporre  1*  osso,  nel  tempo  che 
gli  ajuti  erano  occupati  da  preparativi 
per  la  riduzione*  Fatti  di  simil  natura 
hanno  impegnato  qualche  pratico  a pro- 
porre l'ebrietà  come  rimedio,  e come  un 
partito  da  prendersi  in  caai  simili;  ma 
la  difficoltà  di  cui  si  tratta  qui  è ai  fa- 
cile a vincenif  e qoì  abbiamo  on  ti  gran 
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numero  di  mesi  da  opporle , che  noa 
▼ale  la  peoa  di  penaare  a prendere  un 
partito  che  non  è teina  ioconvenicoti,  e 
•enea  i di  cui  tocconi  ù può  tempre  riu- 
teire. 

Finalmente  DetauU  essendo  persuaso 
che  la  catsula  delle  articolazioni  orbìco- 
iari  non  permettesse  di  esser  rotta  che 
io  piccolissima  estensione,  e che  1*  aper- 
tura potesse  essere  assai  stretta  per  cau- 
sare qualche  difficoltà  nella  riduzione,  fa- 
eera  eseguir  ferente  de*  grandi  morimcn- 
ti  al  membro  lussato  nell*  intenzione  di 
aumentare  la  Uceraùooe  della  cassula. 
Per  poco  che  egli  provasse  di  resistenza 
ne*  tentativi  di  riduzione  non  mancava 
mai  dì  eseguire  questa  manuvra  dopo  la 
quale  era  sempre  piu  facile  la  riduzione . 

stato  attuale  delle  cognizioni  non  per- 
mette (Tommettere  1*  opinione  di  questo 
gran  Chirurgo;  ma  i fatti  che  hanno  avu- 
to luogo  sotto  i nostri  occhi,  e sotto  quel- 
li di  numerosi  scolsri  non  sono  per  que- 
sto meno  utili:  essi  provano  che  de*  gran- 
di movimenti  possono  far  cessare  lo  spa- 
smo de*  muscoli,  e facilitare  la  riduzione. 

Noi  abbiamo  detto  che  nello  stato  in- 
llamroatorio  dell*  articolazione  lussata,  c 
de*  di  lei  contorni,  in  luogo  di  fare  dei 
tentativi  di  riduzione  inutili  e rischiosi, 
dobbiamo  piuttosto  occuparci  di  calmare 
F irritazione,  e di  favorire  la  risoluzione 
dell*  ingorgo  inflammatorìo.  La  sanguigna, 
F applicazione  delle  sanguisughe  sopra  la 
parte  affetta,  possono  aver  de*  gran  van- 
taggi,  nè  uno  potrebbe  affrettarsi  di  trop- 
po a metter  Gne  ad  uno  stato  che  si  op- 
pone al  ristabiUmento  de*  rapporti  na- 
turali delle  ossa,  c che  deve  render  nel 
segnito  tanto  piu  difficile  la  riduzione, 
quanto  maggiore  sarà  il  tempo  decorso; 
tosto  che  i dolori  saranno  calmati,  si 
imprenderà  la  riduzione,  senza  aspettare 
che  1*  ingorgo  sia  iatieraroeiitc  sparito  ; 
questo  fenomeno  dipendendo  dal  disturbo 
della  circolazione,  sussiste  lungamente  per 
1*  effetto  de*  rapporti  contro  natura  delle 
parti;  e ac  si  aspettasse  la  sua  diapari- 
zione  totale  la  lussazione  diverrebbe  ir- 
reduttibile. 

Ma  se  non  si  è stati  chiamati  subito 
dopo  raccidente;  se  ringoilo  che  soprav- 
viene sul  principio  ne  avesse  imposto,  ed 
avesse  fatto  sbagliare  la  malattìa:  oppure 
se  ingannandosi  sul  vero  carattere  della 
tumefazione  si  avesse  timore  di  tentare 


la  riduzione  in  tempo  conveniente , a 
qual’epoca  saremmo  noi  ancora  in  tempo 
d'intraprendcrla?  Oppure  in  altri  termi- 
ni, Gno  a qual’epoca  una  lussazione  è ella 
ancora  riduttibile , ed  in  capo  a qual 
tempo  si  può  egli  considej'arla  come  trop- 
po antica  per  intraprenderne  la  riduzio- 
ne con  qualche  speranza  di  buon  succes- 
so? Questione  difficilissima  a risolversi.  Si 
citano  esempi  di  lussazioni  ridotte  in  capo 
di  molti  mesi,  e qoasi  di  due  anni;  ma 
d’altra  parte  gli  esempi  di  lussazioni  molto 
menu  antiche,  e solo  di  trenta  o quaran- 
ta giorni,  che  si  è tentato  inutilmente  di 
ridurre  con  de*roetodici  processi,  sono  si 
numerosi , da  non  potersi  dispensare  dal 
credere  che  i suecessi  inaspettati  ottenuti 
in  queste  straordinarie  circostanze,  e che 
sì  ottengono  si  raramente  in  simili  occa- 
sioni, sono  dipesi  da  qualche  condizione 
incognita,  nè  facile  a penetrarsi.  Ciò  che 
vi  è di  certo  si  è,  chele  lussazioni  delle 
articolazioni  ginglimoidali  divengono  ir- 
reduUìbilt  con  maggior  prontezza  dì  quelle 
delle  articolazioni  orbicolari  ; ordinaria- 
mente quando  venticinque,  o trenta  gior- 
ni sono  passati  senza  che  si  sieno  potuti 
rimettere  gli  ossi,  il  successo  è assai  dub- 
bio, ed  è mollo  probabile  che  il  malato 
desterà  storpiato.  Quanto  alle  lussazioni 
delle  articolazioni  orbicolari,  quantunque 
ci  sia  accaduto  di  ridurne  alcuna  incapo 
■ sci  settimane,  di  due  mesi  cd  anco  d*un 
tempo  più  lungo,  noi  siamo  lungi  dal  pen- 
sare che  questi  rari  casi  e felici,  possano 
serviiT  di  regola  generale;  la  maggior  par- 
te de*  soggetti  che  hanno  presentato  que- 
sti fatti  slraordiuari  erano  d’età  avanza- 
ta, c deboli,  e per  conseguenza , il  tra- 
vaglio col  quale  la  natura  assoggetta  gli 
ossi  lussali  nella  nuova  sìtuaziuoe  che 
essi  prendono,  poteva  aver  provato  qual- 
che ritardo  nel  suo  sviluppo,  e nel  suo 
andamento.  Egli  è ben  raro  che  in  capo 
ad  un  mese  una  lussazione,  anco  d*  una 
articolazione  orbicolare  sia  ancora  suscet- 
tìbile di  riduzione  ; invano  si  farebbero 
eseguire  al  membro  de*  grandi  moti,  nel- 
1*  intenzione  dì  distruggere  le  adesioni  che 
l*  osso  ha  dovuto  contrarre  : quando  le 
partì  sulle  quali  si  è cosi  fìssalo  sono 
mobili,  esse  vengono  strascinate  eoo  quel- 
lo: c nel  caso  opposto  uno  si  espone  ad 
occasionare  gravi  disordini,  senza  ottenere 
grandi  risultamcoU  rapporto  alla  riduzio- 
ne. Senza  averla  provata»  mal  si  imma- 
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gÌDercbbe  U rcsUtenza  che  s*  meontra , 
quando  »i  tenta  dt  allontanare  dal  luogo 
che  occupa  un  osso  lussato  da  qualche 
tempo,  e quali  forze  è capace  di  elude- 
re. Basti  il  sapere  che  in  questo  caso  si 
lacera  la  pelle,  e qualche  volta  ancora 
i muscoli,  piuttosto  che  ottenere  il  mini- 
mo spostamento  dell*  caso.  Siccome  non 
si  può  esser  certi  a priori , del  grado 
di  forza  col  quale  un*  osso  lussato  è fisso 
nella  sua  nuova  posizione,  siccome  il  tem- 
po dal  quale  le  cose  sono  in  questo  sta- 
to non  può  far  giudicare  quasi  cosa  al- 
cuna a questo  riguardo,  se  li  determina 
di  tentare  la  riduzione,  ciò  non  deve  es- 
sere che  con  circospczione,  e si  deve  ab- 
bandonare questo  disegno,  quando  ti  ve- 
de che  sforzi  ben  combinati,  e portati 
tanto  lungi  quanto  permette  la  pruden- 
za, sono  inutili. 

SI  conosce  esser  la  lussazione  ridotta 
allorquando  nell*  operazione  si  è inteso 
un  certo  strepito,  che  annunzia  il  ritor- 
no della  testa  nella  sua  cavitò,  che  il  do- 
lore è considerabilmeote  diminuito,  che 
il  membro  ha  recuperato  la  sua  lunghez- 
za, la  sua  direzione,  la  sua  naturai  con- 
formazione, e che  può  eseguire  i moti 
che  la  lussazione  rendeva  impossibili.  Bi- 
sogna ben  guardarsi  però  dal  fare  ese- 
guire al  membro  de*moti  molto  estesi,  e 
sopra  tutto  nel  senso  di  quello  che  ha 
dato  luogo  alla  lussazione,  per  assicurar- 
si se  la  riduzione  è Catta  j nel  caso  op- 
posto uno  si  esporrebbe  a rinouovaro  lo 
spostamento,  come  lo  provano  alcuni  e- 
sempj. 

Dopo  aver  operato  la  riduzione  di  una 
lussazione,  non  è tanto  diiEo*le  il  man- 
tenere le  parti  nella  loro  situazione  na- 
turale, quanto  il  tenere  in  rapporto  esat- 
to i frammenti  di  una  frattura.  In  que- 
st* ultimo  caso  è allora  che  cominciano 
le  difficoltà:  quando  si  tratta  di  una  lus- 
sazione, allora  i quando  esse  sono  tutte 
svanite.  Basta,  per  prevenire  un  nuovo 
spostamento,  di  opporsi  a*moti  che  han- 
no avuto  luogo  nel  tempo  della  lussazio- 
ne. Cosi  non  è sull’  articolazione  stessa 
che  è importante  di  agire,  ma  sopra  l’e- 
stremità dell*  osso  opposto  a quello  che 
è stato  lussato:  in  seguilo  della  lussazio- 
ue  dell*  omero , ti  fissa  il  braccio  attor- 
no al  tronco  col  mezzo  di  una  fascia  che 
agisce  sulla  parte  inferiore  del  membro  : 
nella  lussazione  della  mascella  tufcriorc 
Bojrer  Tom.  !T. 
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1*  azione  della  fascia  deve  passare  sul  men- 
to: nella  lussazione  della  coscia  il  mala- 
to deve  restare  in  letto  colle  coscio  fis- 
se 1*  una  all*  altra  per  mezzo  di  una  fascia 
che  agisca  sulla  loro  parte  inferiore  ec.  ec. 
Se  sembrasse  utile  talvolU  d*  applicare 
un*  apparecchio  sull*  articolazione  stessa, 
ciò  non  può  avere  altro  ometto  che  di 
fissarvi  i topici  convenienti. 

Le  applicazioni  che  possono  essere  uti- 
li a farsi  sulla  parte  afictta  sono  diverse, 
secondo  lo  stato  in  cui  essa  si  trova:  non 
si  deve  perdere  di  vista,  che  una  lussa- 
zione , 0 la  manovra  propria  a ridurla 
sono  grandi  cause  d*  irritazione  per  l’ar- 
ticolazionc,  c che  per  lo  più  il  dolore,  e 
r ingorgo  che  si  manifestano  richiedono 
r uso  de*  topici  ammollienti,  ed  anodini. 
1 cataplasmi,  le  fornente,  i linimenti  di 
questo  genere  saranno  dunque  impiegati 
tanto  che  il  dolore,  c 1*  ingorgo  sussiste- 
ranno; c se  si  giudicasse  necessario,  si  le- 
verebbe sangue  al  malato,  o si  appliche- 
rebbero alcune  sanguisughe  intoniu  all’ar- 
ticolazioDC*  Si  devono  in  seguito  impiega- 
re i topici  risolventi  nell*  intenzione  di 
dissipare  1*  ingorgo  edematoso  che  esiste, 
e adempire  in  seguito  a tutte  le  indicazio- 
ni che  lo  staio  dcirarticolazione  presenta. 

Noi  non  ci  tratterremo  qui  sopra  le 
complicazioni  di  lussazione  con  frattura, 
di  ferita  penetrante  nell*  articolazione,  c 
di  uscita  dell*  osso  lussato  a traverso  i 
tegumenti  lacerati,  il  primo  soggetto  è 
stato  bastantemente  sviluppato,  all*  occa- 
sione delle  complicazioni  delle  fratture , 
ed  i due  altri  saranno  esaminati  con  tut- 
ta la  necessaria  estensione  quando  noi 
tratteremo  delle  ferite  delle  articolazioni. 
Noi  ci  contenteremo  adunque  di  richia- 
mar qui  in  succinto  alla  memoria,  che 
nelle  lussazioni  delle  articolazioni  orbico- 
lari,  complicate  da  frattura,  quest’uUima 
ò solo  suscettibile  di  riduzione,  e clic  al- 
lorquando U callo  ha  acquistato  bastante 
solidità  per  sostenere  le  necessarie  esten- 
sioni, la  lussazione  è troppo  antica  per 
potere  esser  ridotta;  che  nella  medesima 
complicazione  delle  lussazioni  ebe  hanno 
luogo  alle  articolazioni  gingUmoidali,  le 
due  malattie  possono  esser  trattate  n i 
tempo  istcsso,  poiché  si  può  bene  spesso 
ridurre  la  lussazione  senza  il  soccorso 
dell*  estensione,  e coll*  agire  immediata- 
mente sull*  estremità  dell*  osso  che  è sta- 
to spostato. 
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CAPITOLO  XXV. 

fuAiOSMlMr  mo4oJta^ 


Fra  le  irtScolaxioni,  che  gli  onì  della 
t^U  formano  fra  di  loro,  quella  della 
matcella  inferiore  è la  cola  che  sia  su* 
acettibile  di  luccazione,  propriamente  deU 
ta.  L'alteratione  che  i rapporti  articola- 
ri degli  altri  ossi  della  medesima  parte 
posfon  provare,  è molto  più  esattamente 
espressa  col  nome  di  slontanametilo  o 
éidutiont» 

I soggetti  di  tutte  le  età  non  sono 
ugalmeote  esposti  alla  lussaxione  ^^lla 
mascella  inferiore:  n<d  vedremo  ben  pre- 
sto che,  perchè  questa  lussazione  abbia 
luogo , bisogna  che  la  linea  di  direzione 
del  collo  de*condili,  che  nell*  ordine  na- 
turale , e nello  stato  di  rawicinaroeoto 
delle  mascelle , forma  colla  base  del  cra- 
nio un’angolo  acuto,  e che  rientra  in 
avanti , bisogna,  dissi , che  questa  linea 
prenda  una  disposizione  contraria  : vale 
a dire,  che  ella  formi  colla  base  del 
cranio  un  angolo  ottuso , e rientrante 
in  avanti , lo  che  non  può  accadere , 
senza  che  lo  slargarocnto  delle  mascelle 
sia  portato  airestremo.  Ora,  si  sa  che 
net  ragazzi  le  branche  della  mascella  in- 
feriore formano  col  suo  corpo,  o sivvero 
col  piano  delia  tua  base  un'angolo  estre- 
mamente aperto,  c che  queste  parti  so- 
no quasi  sulla  medesima  linea.  In  grazia 
di  questa  disposizione  i condili  della  ma- 
scella inferiore  si  articolano  con  la  base 
del  cranio  sotto  un'angolo  molto  acuto, 
il  di  cui  seno  è volto  in  avanti:  dimodoché 
per  formare  uu’angolo  ottuso  in  avanti  con 
questa  istesaa  base  bisognerebbe  che  la  ma- 
scella inferiore  si  abbassasse  ad  un  grado  a 
cui  essa  non  può  mai  arrivare , c che  non 
potrebbe  permettere  nè  la  lunghezza  dei 
muscoli  elevatori,  nè  1*  apertura  naturale 
della  bocca , nè  la  situazione  della  colon- 
na vertebrale.  Cosi  si  osserva  che  la  lut- 
azione della  masoella  inferiore  non  ha 
mai  luogo  nc* soggetti  assai  giovani,  mal- 
grado le  frequenti  oocasiooi  che  essi  avreb- 
t>ero  di  provare  questa  slogamento , nel 
presentare  alla  lor  bocca  corpi  di  ogni 
sorta  dì  diametro,  portando  cosi  lo  loro 
mascelU  a un  punto  estremo  di  ilarga- 


mento  ; e che  essa  non  si  vede  comune- 
mente che  a queU'epoca  della  vita  nel- 
la quale  lo  sviluppo  dell'aroaU  dentaria 
è completo , ed  in  coi  la  forma  definitiva 
della  mascella  inferiore  è fissata. 

Quest'  osso  non  può  ener  lussato  che 
portandosi  davanti  all'  apofist  traiveru,  o 
articolare  del  temporale:  te  si  considera 
la  natura  de*  rapporti  delle  superficie 
articolari,  si  vedrà  che,  affinché  i coodilt 
possano  lussarsi  in  dietro , e passar  coti 
al  di  sotto  del  rilievo  fatto  dalla  parete 
inferiore  del  canale  auditivo  osseo,  e dalla 
cresta  vaginale  del  temporale , bisogne- 
rebbe die  la  mascella  Inferiore  potesse 
elevarsi  al  di  là  del  suo  contatto  colla 
loperiore . Si  vedrà  ancora  che  uno  dei 
condili  non  può  portarsi  in  fuori , che 
in  quanto  che  il  condilo  opposto  si  porti 
in  dentro;  e che,  affinchè  quest*  ultimo 
potesse  eseguire  questo  moto  laterale,  bi- 
sognerebbe che  passasse  al  di  sotto  del- 
1'  eminenza  formata  dall'  apofisi  spinosa 
dell'  osso  tfenoide;  efietto  che  alcuna  causa 
non  può  produrre  r o bene  che  questa 
ultima  eminenza  fosse  fratturata  per  la 
violenza  istessa  che  tende  a produrre  la 
lussazione,  lo  che  non  potrebbe  mai  aver 
luogo  che  per  1*  azione  d*  un  colpo  poi^ 
tato  direttamente  sopra  una  delle  branche 
della  mascella,  e che  produrrebbe  molto 
più  facilmente  una  frattura  della  mascella 
stessa,  sia  in  una  delle  sue  branche,  sia 
anco  nel  suo  corpo. 

Il  caso  più  ordinario  è quello  in  cui 
ambedue  i condili  lon  lussali  nel  tempo 
stesso.  Ciò  non  pertanto  può  accadere 
che  uno  de’ due  sia  solo  lassato,  avendo 
il  condilo  del  lato  opposto  conservato  i 
suoi  naturali  rapporti.  Queste  due  specie 
devono  essere  fra  loro  distinte,  dando  al- 
r ultima  il  nome  di  lussazione  del  oon- 
dilo  destro,  o sinistro  della  mascella  in- 
feriore, e riservando  quello  di  lussazione 
della  masoella  alla,  prima:  denominazioni 
molto  più  esatte  di  quelle  di  lussazione 
incompleto,  o completo,  che  non  son  pro- 
prie che  a dare  un*  idea  falsa  dello  stato 
delle  cose,  ed  a far  credere  che  poisanvi 
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«••ere  degli  fpotUnenti  di  quest*  mio 
ue*  quali  i di  lui  condili  non  aTessero 
intieramente  abbandonate  le  superGcie  ar- 
ticolari de*  temporali. 

Qualunque  causa  capace  dì  portare  lo 
ilontanameato  delle  mascelle  al  di  là  de 'li- 
miti naturali  è anco  capace  di  produrre 
la  lussazione  dell*  inferiore.  Di  questo  nu- 
mero sono  gli  sbadigli,  gli  sforzi  di  vo- 
mito, le  cadute,  o i colpi  portati  con  for- 
za sul  mento  cc.  Per  concepire  il  mec- 
canismo di  questo  spostamento  bisogna 
richiamare  sommariamente  la  diipoaizio- 
ne  delle  superficie  articolari,  ed  il  roec- 
canifroo  de*  moti  della  mascella. 

Si  sa  I che  il  gran  diametro  de*con- 
dili  della  mascella  inferiore  ha  una  di- 
rezione obliqua,  ebe  si  ravvicina  molto 
alla  trasversale:  che  la  loro  superGcie  si 
estende  molto  più  in  dietro,  else  in  avan- 
ti, e che  il  collo  che  sostiene  queste  cmi- 
neozc  è sensibilmente  ricurvo  in  avan- 
ti; che  la  superGcie  articolare  del  tem- 
porale è composta  di  due  parli,  una  po- 
^rìore,  concava,  limitata  posteriormente 
dalla  scissura  dtl  Gfnser,  c dal  condotto 
auditivo,  ed  una  anteriore  convessa  dal 
di  dietro  io  avanti,  praticata  su  quel 
punto  che  chiamasi  la  radice  irasversa 
dell*  apofisi  zigomatica  : 3.^  che  una  la- 
mina fiUro-cartilag inosa  contenuta  nel- 
l’ articolazione,  segue  coslantemente  i mo- 
ti del  condilo,  e trasporta  per  cosi  dire 
con  se  la  cavità  colla  quale  esso  è ar- 
ticolato; che  il  ligamenlo  articolare  ester- 
no, il  solo  che  possa  esser  contato  nel 
numero  de*  mezzi  di  untone  de*  pezzi  os- 
sei, fisso  da  una  parte  alla  estremità 
esterna  del  condilo , e dall*  altra  al 
tubercolo  della  baso  dell*  arco  zigomati- 
co è diretto  obliquamente  dall*  alto  al 
itasso,  e dal  di  dietro  in  avanti,  quando 
le  mascelle  sono  ravvicinate,  ed  in  un 
senso  opposto  quando  la  bocca  è aper- 
ta: 4*^  la  linea  media  di  direzione 
del  muscolo  massetere,  forma  colla  base 
della  mascella  un  angolo  acuto  in  avan- 
ti, ed  un  angolo  ottuso  in  dietro , per 
lo  che  questo  muscolo  tiene  una  direzio- 
ne presso  a poco  media  fra  il  corpo,  e 
le  branche  della  mascella,  e deve  porta- 
re quest*  osso  in  alto,  e leggermente  in 
avanti:  che  la  direzione  del  mùscolo  pteri- 
goidco  interno  è CMUanscnte  la  stesaa; 
che  la  cosa  medesima  ha  luogo  ancora 
riguardo  al  nuKoio  crotafite,  il  quale  a 
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ragione  della  leva  rappresentata  dalla  apo- 
fisi  coronoide  a cui  si  inserisce,  produce 
invariabilmente  un*  efietto  analogo  a que- 
sU  direzione,  che  il  pterigoideo  esterno 
diretto  dall’ avanti  in  dietro  ed  attacca* 
io  al  collo  del  condilo,  ed  alla  Gbro-car- 
tilagine  interarticolarc  ha  per  uso  ma- 
nifesto di  portare  queste  parti  in  avantL  Si 
sa  ancora  che  lo  slogamento  delle  ma- 
scelle resultando  dall*  abbassamento  del- 
1*  inferiore,  non  è il  prodotto  di  un  mo- 
to semplice  di  quest*  ultima,  ma  bensì 
quello  di  un  molo  composto,  il  di  cui 
centro  si  trova  un  poro  al  di  sopra  del- 
la parte  media  delle  branche  di  quest'os- 
so, e nel  quale  il  mento  portandosi  in 
basso,  ed  in  dietro,  ed  Ì condili  in  avan- 
ti, descrivono  insieme  due  archi  di  cer- 
chio opposti,  e di  grandezza  ineguale:  di 
maniera  che,  finché  il  mento  si  porta  in 
basso , c in  dietro , i condili  si  applica- 
no al  di  sotto  dell*  eminenza  trasversale 
de*  temporali , e rientrano  nella  cavità 
gicnoidea  di  quest*osso  allorquando  il  men- 
to si  porla  in  alto,  ed  in  avanti. 

Ciò  posto,  è necessario  di  distinguere 
i casi  uc*  quali  1’  abbassamento  della  ma- 
scella considerato  come  causa  di  lussazio- 
ne, è prodotto  Hall*  azione  muscolare,  da 
quegli , nri  quali  il  medesimo  moto  è 
determinato  da  una  violenza  esterna  co- 
me un  colpo , una  caduta  sul  men- 
to ec. 

Nel  primo  caso,  che  ha  luogo  nello 
sbadiglio,  e nel  vomito , la  contrazione 
de*  muscoli  ebe  s*  inseriscono  all*  osso  ioi- 
de, opera  r abbassamento  della  mascella 
inferiore,  a misura  che  questo  moto  au- 
menta , il  pterigoideo  esterno  agisce,  e 
portando  i condili  in  avanti  si  di  sotto 
dell'apofisi  trasversa  dell*  osso  temporale, 
determina  la  doppia  rivoluzione  circolare 
in  senso  inverso,  che  devono  eseguire  il 
mento  da  una  parte,  od  i condili  dal- 
1*  altra.  Da  un’  altro  lato,  a misura  che 
i rondili  avanzano  sotto  1*  eminenza  trss- 
versa,  e che  il  mento  si  porta  in  dietro, 
la  superficie  posteriore  de*  condili  si  pre- 
senta al  di  sotto  della  convewiLà  dcll*cmi- 
Dcuzs  Irasversa  ; e 1*  inclinazione  della 
prima  determina  tanto  più  facilmente  lo 
spostamento  de*  condili  in  avanti,  in  quan- 
to che  il  muscolo  pterigoideo  esterno  agi- 
sce con  più  di  energia,  e si  abbandona 
più  fortemente  alla  contrazione  spasmo- 
dica, che  caratterizza  lo  shadiglio. 
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Nel  lecondo  cjito,  tllorcliè  un«  tìolen- 
ta  esterna  aguee  sul  mento,  e lo  porta 
in  l^asso,  ed  in  dietro,  come  accade  per 
esempio  in  una  caduta  nello  accoderc  una 
scala,  0 in  qualunque  altra  analoga  cir> 
rostanaa,  il  moto  della  mascella  ha  luo- 
go secondo  un  meccanismo  diverso:  i con- 
dili girano  in  prima  sul  loro  punto  cen- 
trale nella  cavità  glenoidea,  c non  essen- 
do condotti  io  avanti  dai  muKoli  pteri- 
goklei  esterni,  la  di  cui  contraaione  non 
ha  luogo  in  questa  eircostanta,  l' abbas- 
samento della  mascella  divenendo  piu  con- 
siderabile per  r axione  contiuu  a della 
causa  esteriore,  la  resistenza  de*  ligamen- 
ti  laterali  ertemi,  e V obliquità  della  lo- 
ro direzione,  ed  anco  la  contrazione  in- 
volontaria del  massetere,  e del  pterigoi- 
deo  interno,  determinano,  e dirigono  lo 
spostamento.  Quest*  effetto  ha  luogo  tan- 
to piò  facilmeiite  in  questo  caso,  senza 
il  coDoono  dell*  azione  del  muscolo  pie- 
l'igoideo  esterno,  in  quanto  che  ì mu- 
scoli masMtere,  e pterigoidco  interno  en- 
trano in  una  contrazione  nel  tempo  del- 
r azione  della  causa  esterna,  che  produce 
Violentemente  l’abbassamento  della  ma- 
scella, che  questi  muscoli  a ragione  del- 
la loro  obliquità  tendono  a portare  la 
mascella  in  avanti,  avvicinandola  alla  su- 
periore, e che  dal  canto  suo  il  collo  del- 
la mascella  inferiore  è sensibilmente  cur- 
vato in  avanti.  A ragione  di  questa  ul- 
tima circostanza,  1*  asse  verticale  del  con- 
dilo e della  parte  superiore  del  eolio  che 
lo  sostiene,  non  si  confonde  con  quello 
delle  branche  della  mascella,  la  linea  che 
rappresenterebbe  il  primo,  se  fo^e  pro- 
lungato in  basso,  passerebbe  dietro  l’an- 
golo della  mascella,  c formerebbe  eoi  bor- 
do posteriore  della  branca  un  angolo  di  35 
gradi , dì  modo  che  l’ inclinazione  dei 
condili,  per  rapporto  al  piano  dell’erai- 
nenza  trasversale  del  temporale,  non  deve 
esser  calcolata  dalla  direziono  delle  bran- 
che della  mascella;  e conseguentemente 
dal  grado  di  apertura  della  bocca,  ma 
solo  dall*  incliuazkme  ddia  super6cic  ar^ 
ticolare  posteriore  diel  condilo.  I>a  nn’al- 
Iro  Iato,  la  catsult  articolare  non  può 
mancare  d*  essere'  strascinata  dalla  rota- 
zione del  condilo òoH  essa  il  corpo 
fibro-rartdagìneo'IntlSniftieOlare,  il  di  cui 
leggiero  sportammlo  rende  più  facile  il 
passaggio  del  condilo^  ' sotto  1’ emiuenak 
trasversa  del  temporale.  Si  intende  bene 


che  le  cote  essendo  cosi  disposte,  se  men- 
tre una  causa  esterna  fa  forza  sul  men- 
to per  |K>rtarlo  in  basso,  ed  in  dietro,  i 
muscoli  elevatori  della  mascella  vengono 
ad  agire,  come  deve  accadere  ben  spesso 
per  edetto  del  timore,  ec.,  il  coudilo  di- 
ven*à  il  punto  mobile  dell*  osso,  c cedis 
rà  solo  portandosi  io  avanti,  nella  ma- 
niera medesima  che  in  una  caduta  late- 
rale, la  contrazione  del  gran  pettorale, 
del  gran  rotondo,  e del  gran  dorsale , al- 
lorché il  gomito  è trattenuto  dal  suolo, 
produce  la  lussazione  dell*  omero,  facen- 
do forza  per  awiciuare  il  braccio  al 
tronco. 

Si  vede  bene  che  il  meccanismo , che 
noi  abbiamo  esposto  differisce  da  quello 
•ecoDclu  il  quale  i Fisiologi , ed  1 Pato- 
logi pili  moderni  hanno  pensato  che  que- 
sta lussazione  avesse  luogo.  Noi  non  par- 
leremo dell*  opinione  nella  quale  si  sup- 
pone che  nrirapcrtura  forzata  della  bor- 
ea, le  apofìsi  roronoidi , essendo  portate 
al  di  sotto  deiremineoza  raalare,  esse  di- 
vengono il  centro  del  movimento  per  cui 
i muscoli  plerìgoidci  interni,  e masseteri 
fanno  internare  i rondili  nelle  fosse  zi- 
gomatiche. Oltre  che  questa  opinione  non 
converrebbe  che  ai  casi  di  lussazione  per 
Pazioue  muscolare,  essa  ha  l’inconvenieute 
di  supporre  aiiticìpataroente  dalla  parte 
della  mascella  uno  spostamento  che  co- 
stituisce la  lussazione  stesM. 

Si  crede  generalmente  cbc  neirabbas- 
samento  della  mascella  inferiore  , i con- 
dili portandosi  anteriormente  sotto  1*emi- 
nenze  temporali , 1*  obliquità  delle  bran- 
che della  roasceìla  divenga  tale,  che  essa 
incroci  la  linea  media  di  direzione  dei 
muscoli  masseteri,  e pterigoideì  ÌDlcmi , 
di  modo  cbc  rattacco  inferiore  di  questi 
muscoli  trovandosi  allora  situato  dietro 
i condili , questi  medesimi  muscoli  agi- 
acano  sugli  angoli  della  mascella , che 
essi  portano  in  alto  , ed  indietro  , spin- 
gendo i condili  più  oltre  in  avanti. 

Questa  opinione  clic  si  presenU  tosto 
con  un*  apparenza  dì  verità  , che  colpi- 
sce, é stata  generalmente  adottata,  e noi 
stessi  l’abbiamo  professata  per  lungo  tem- 
po. Ciò  non  pertanto  se  si  esaminano  le 
cose  eon  attenzione  si  troverà , che  essa 
manca  di  esattena:  ed  infatti,  si  divida 
il  bordo  inferiore  dell’arcata  zigomatica 
in  cinque  porzioni  eguali,  dal  tubercolo 
in  cui  s*  inserisce  il  ligamento  laterale 
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esterno  dfU*arlicolazioiic  tem|)oro-inaMÌl- 
lare,  fino  ulla  parte  inferiore  della  su- 
tura inalare:  i quattro  quinti  anteriori 
di  questa  dittsioiie  seguono  I’  eslemione 
tieir  attacco  superiore  del  massetere;  ai 
segni  il  punto  centrale  di  questo  spazio, 
n si  tiri  da  questo  punto  una  lìnea  oriz. 
zontalc  che  passi  per  la  regione  guttu- 
rale, e si  Tcdrà  che  questa  linea  cade 
esattamente  sul  fondo  della  fossa  pteri- 
goidea , ciof  ne!  punto  nel  quale  ti  fa 
r attacco  superiore  del  muscolo  pterigoU 
deo  interno . Ora  affinchè , nel  moto  di 
abbassamento  forzato  della  mascella , le 
branche  Hi  quest*  osso  possano  incrociare 
efTetlivanifnte  la  linea  media  di  direzio- 
ne dei  muscoli  pterigoidei  interni,  ema>- 
•cleri,  bìtognereblie  che  i condili  fossero 
{tortati  in  avanti  fino  al  punto  da  tocca- 
re, ed  anco  da  trapassare  la  lìnea  di  cui 
si  tratta.  Ma  uno  spostamento  cosi  esteso 
non  ha  mai  luogo;  egli  sappone  un  certo 
grado  di  slargamento  fra  le  maiceltr  che 
non  s*  incontra  mai  in  casi  simili;  uno 
spostamento  minore  della  meU  non  può 
giammai  esistere  senza  Inssazionr.  Ci  sem- 
bra dunque  suscettibile  di  dimostrazione, 
che , a meno  di  supporre  che  i cundtlt 
della  mascella  si  spostino  in  avanti  a se- 
gno da  portarsi  fìno  alla  parte  anteriore 
della  fossa  zìgumatiea,  c quasi  dietro  la 
fessura  sfeno-massillare , cosa  che  non  è 
stata  rerìncata  fino  al  presente,  c rhc 
sembra  anco  contradetta  da  certe  notiu. 
ni  anatomiche,  sembra,  dissi,  quasi  dimo- 
strato che  nella  lussazione  della  mascel- 
la, i muscoli  masseteri,  e ptcrigoìdvn  in- 
terni restino  costantrmrntc  davanti  ai  con- 
dili, e che  la  parte  che  essi  prendono 
nella  produzione  di  questa  lussazione  non 
diflerìsca  notabilmente  da  quella  del  gran 
pettorale,  e del  gran  dorsale  nella  lus- 
sazione in  basto  dell*  omero;  se  ciò  non 
fosse  per  1*  obliquità  della  loro  azione. 
Si  vede  d*  altronde  che  io  tntfe  le  snp- 
posiziuni,  ì*  influenza  del  erotaflte,  quan- 
to allo  spostamento  , è nulla,  c se  egli 
potesse  aYcme  una,  sarebbe  quella  dì  con- 
trabbilanciarlo, e di  farli  resislmia;  ma  nel 
caso  di  cui  si  tratta,  tutta  I*  energia  della 
•tia  contrazione  non  potrebbe  agire  effi- 
cacemente contro  la  YÌolcnza  d*  un  colpo, 
o contro  la  resistenza  del  suolo  su  cui 
zi  applica  il  mento. 

Qualunque  rota  sia,  egli  è però  sem- 
pirc  vero  che,  perchè  la  lusaa/ione  della 


mascella  inferiore  abbia  luogo,  bisogna 
che  r abbassamento  di  quest*  osso  sia  por- 
tato al  punto  che  la  parte  piò  elevata  c 
piò  convessa  della  superficie  articolare 
de’ suoi  condili  formi  col  piano  dell’apo- 
fisi  trasversa  del  temporale  un  angolo 
multo  acuto,  il  di  cui  seno  sia  volto  in 
dietro,  e che  in  questa  disposizione  ì con- 
dili ricevano  un*  impulso  in  avanti,  ca- 
pare di  sormontare  la  resistenza  della 
parte  anteriore  della  canula  articolare. 

Sembra  che  1*  esperienza  dimostri,  che 
colle  disposizioni  di  cui  noi  abbiamo  par- 
lato, questo  impulso  de*  condili  in  avanti 
possa  esser  bastante,  quantunque  medio- 
cre: si  sa  che  lo  sbadiglio  basta  per  dar 
luogo  alla  lussazione  della  mascella , la  si 
è veduta  sopravvenire  più  volte  di  se- 
guito negli  sforzi  del  vomito,  presso  sog- 
getti , la  di  cui  età  e buona  costituzione 
sembravano  escluder  l*  idea  di  qualunque 
prediq>osizionc  di  malattia.  In  questo  caso 
r azione  del  muscolo  pterigoidco  esterno 
sembra  essere  stata  bastante  a determi- 
nare lo  spostamento,  a meno  che  non  rì 
voglia  ammettere  uno  sforzo  cumbinato 
de*  muscoli  depressori , ed  elevatori , lo 
che  non  è senza  una  qualche  verosiini- 
glianza. 

Xon  si  conoscono  ricerche  nelle  quali 
sì  abbia  ben  costatato  coll*  ispezione  ana- 
tomica la  distanza  alla  quale  i condili 
della  mascella  si  portano  anteriormente, 
abbandonando  la  cavità  glenoidea  del  tem- 
])orale  : a giudicarne  dalle  appareme  so- 
pra i soggetti  vivi , e nel  tempo  che  esi- 
ste la  lussazione,  sembra  che  queste  emi- 
nenze non  *ì  allontanino  multo  dsU’apo- 
fisi  trasversa  de*  temporali , c che  esse  si 
arrestino  immediatamente  davanti  quest'ul- 
tima  ; questo  è ciò  che  si  ottiene  sopra  i 
cadaveri  produccndo  artificialmente  la  lus- 
sazione. La  caMula,  che  in  quest’artico- 
lazione, non  merita  il  nome  di  fibrosa, 
c la  di  cui  struttura  è quasi  intieramente 
cellulare,  è assai  lassa  per  permettere 
questo  leggero  spostamento  senza  romper- 
ti, almeno  nella  maggior  parte  de’ casi. 
Sembra  certo  ugualmente,  che  A liga- 
mcnto  laterale  esterno  non  sia  rotto  in 
conto  veruno:  la  di  lui  inserzione  supc- 
riore essendo  situata  piò  in  avinti  dell*  in- 
feriore, egli  offre  una  lunghcRs  bastante 
da  permettere  il  passaggio  del  condilo 
sotto  1*  eminenza  trasversa  del  temporale; 
e allorquando  la  prima  di  queste  due  porti 
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i pattata  daTaoti  alla  Mcooda»  la  lun> 
ghczza  del  ligameiito  basta  aucora  perché 
il  coudìlo  riinontì  uo  poco« 

È assai  raro  che  un  solo  de*  condili  sia 
lussato.  In  questo  caso,  che  esige  ugual* 
mente  un  grande  abbassamento  della  ma* 
•cella , r UDO  de*  condili  eseguisce  ucUa 
caviU  glcDoidca , o sotto  1*  apoGsi  trasver* 
•a,  una  sorte  di  rotazione,  o di  coover* 
•ione,  in  virtù  della  quale  la  sua  estre- 
mità interna  si  porta  in  aTanti , nel  tem- 
po che  il  condilo  opposto  si  punta  davanti 
all*  apofìsi  trasverta  del  suo  lato)  dirigen- 
dosi un  poco  in  dentro,  lo  questo  moto 
il  condilo  lussalo  si  slootana  davvantag- 
gio dal  tubercolo  al  quale  sì  inserisce  il 
ligamenlo  laterale  esterno,  il  quale  deve 
essere  fortemente  steso,  o anco  rotto. 

Nel  momento  in  cui  la  lussazione  della 
nuKcUa  iuferiore  ha  avuto  luogo,  l’ aper- 
tura della  bocca  è multo  grande,  e la 
distanza  che  separa  le  due  arcate  denta- 
rie, è considerabile:  ma  poco  tempo  do- 
po, questa  distanza  diminuisce,  le  due 
mascelle  si  ravvicinano,  ed  i denti  inci- 
oivi  dell*  una  e dell*  altra  si  fissano  ad 
una  distanza  di  circa  un  pollice,  c mezzo. 
Questo  fenomeno  che  ha  talvolta  luogo 
immediatamente  dopo  la  lussazione,  non 
può  essere  aUiibuilo  che  all*  azione  del 
muscolo  crotafìto  il  di  cui  efletto  è tanto 
più  eflìcace,  in  quanto  che  la  sua  inser- 
zione all*  apofìsi  cx>ronoi(lc  si  fa  allora 
•otto  un*  angolo  quasi  retto,  e che  non 
può  opporre  ostacolo  al  moto  di  cui  si 
tratta.  Del  resto  questo  moto  non  può 
andare  tanl*  oltre  fino  a rimettere  i denti 
in  contatto  j c se  si  esamina  lo  stato  delle 
cose , le  moKcllc  essendo  arrestate  alU 
distanza  che  ordinariamente  le  separa  in 
questo  caso,  si  troverà  che  l' immobilità 
dciriDferiore  nasce  dalPappoggio  che  pren- 
de la  sommità  dell*  apofìsi  eoroDoide  sotto 
il  bordo  inferiore  dell*  osso  della  guancia 
vicino  alla  sutura  malare.  Questa  oaser- 
vaàone  non  era  sfuggita  al  celebre  J/onro. 
Quando  la  lussazione  non  ha  luogo  che 
da  u&  sol  lato,  il  ravvicinamento  imme- 
diato delle  mascelle  conduce  la  sommità 
dcU*apoGai  coronoide  verso  la  base  dcU*cmi- 
nenza  nudare  dell*  osto  roatsillor  superiore 
che  per  lo  più  essa  tocca;  e nel  tempo 
istcsso  1*  ultimo  dente  molare  superiore 
dalla  parto  della  lussazione  appoggia  sulla 
parte  la  più  declive  del  lato  interno  del 
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volta  il  contatto,  che  limita  il  ravvici- 
namento delle  mascelle  non  ha  luogo  che 
in  quest*  ultimo  punto,  1*  apofìsi  coronoide 
essendo  troppo  corta  perchè  la  di  lei  som- 
mità tocchi  nel  tempo  istesso  1*  eminenza 
malare. 

Quando  la  lussazione  della  mascella 
inferiore  ha  luogo , quest*  osso  è abbassa- 
to, e fìsso  in  questa  posizione,  e le  ar- 
cate dentane  sono  separate  da  uno  spa- 
zio più,  o meno  considerabile;  il  quale 
però  non  è minore  di  un  pollice,  e 
non  sorpassa  di  molto  quest*cstensioDe,  I 
denti  delle  due  mascelle  non  si  corrispois> 
dono  più:  gli  incìsivi  dell* inferiore  sono 
situati  più  in  avanti,  e si  vede  che  se  il 
ravvicinamento  delle  mascelle  potesse  es- 
ser completo,  questi  denti  medesimi  si 
porterebbero  davanti  agli  incisivi  supe- 
riori. 1 denti  molari  presentano  l'istrssa 
mancanza  di  rapporto,  e ciascuno  degli 
inferiori  corrisponde  alla  metà  posteriore 
del  ^dente  precedente  della  mascella  su- 
periore. La  distanza  che  separa  i denti 
molari  deH*una , e dell*  altra  mascella  è 
mediocre,  ed  in  qualche  caso  appena  sì 
può  introdurre  il  pollice  fra  gli  ullinù 
di  questi  denti.  La  saliva,  la  di  cui  se- 
crezione è aumentata  dairirritazione , e 
dalla  compressione  delle  gUnJulc  pareti- 
di  non  è più  ritenuta  nella  bocca , e 
cola  involontariamente,  non  potendosi 
ravvicinare  i labbri  fino  al  punto  da  e*- 
scre  fra  loro  in  contatto.  L’articolazione 
dc*suoDÌ  è diffìcile,  e la  pronunzia  delle 
sillabe  nella  quale  entrano  le  consonan- 
ti labiali  è impossibile  . Esaminando  at> 
tentamente  la  conformazione  delle  parti 
si  trova  immediatamente  davanti  al  ca- 
nale auditorio  esterno,  e aotto  1* origine 
posteriore  deU*arcaU  zigomatica,  una  de- 
pressione formata  dal  lato  esterno  della 
cavità  glenoidea  dri  temporale  in  luogo 
del  rilievo  che  forma  nello  stato  natu- 
rale il  lato  esterno  del  comlUo,  le  gote 
e le  tempie  sono  appianato  per  1*  allun- 
gamento de’muscoli,  che  le  formano;  ai 
sento  a traverso  la  gota,  e sopra  tutto 
neirintemo  della  bocca  una  prominenza 
formata  daU*apofui  coronoide.  Tali  sono 
i segni  che  caratterizzano  la  lussazione 
de*due  condili  della  mascella  inferiore; 
ma  allorché  una  di  questo  due  eminen- 
ze è spostata  sola,  ai  segni  che  noi  ab- 
biamo indicato,  bisogna  aggiungere  che 
il  mento  è portato  coaiiderabilmente  dal 
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Iato  oppotto  a quello  della  lusaaxiooe^ 
che  1 denti  della  roaacella  inferiore  han- 
no provato  uno  tpottamenlo  sìniile , che 
la  depressione  prodotta  dallo  spostamen- 
to del  condilo  non  si  distingue  che  da- 
Tanti  al  condotto  auditorio  dalla  parte 
lussata , c che  1’  articolazione  dei  suoni 
è ancora  possibile , quantunque  molto 
difettosa  t i malati  non  parlano  che  bal- 
bettando. Una  riunione  di  sintomi  cosi 
evidenti  sembrerebbe  un  dover  permet- 
tere alcun'inganno  ; ciò  non  pertanto  si 
trovano  alcuni  pratici  si  poco  esercitati 
da  lasciarti  imporre , c prendere  i tin- 
tomi della  lussazione  della  mascella  in- 
feriore per  i segni  dell’apoplessia,  e tal- 
volta por  quelli  dì  una  contrazione  spa- 
amodica  de*  muscoli  che  si  attaccano  al- 
l'osso ioide. 

Allorquando  la  lussazione  della  mascel- 
la inferiore  non  è ridotta,  ecco  ciò  che 
accade:  nel  primo  tempo  la  mascella  re- 
tta fissa  immobilmente  nella  situazione, 
nella  quale  è stata  portala  dalla  lussa- 
«ione  i la  saliva  scola  involontariamente 
sul  primo  in  abbondanza,  poi  io  minor 
quantità;  la  masticazione  è impossibile, 
ma  la  deglutizione  degli  alimenti  liquidi 
e delle  bevande  può  aver  luogo  rove- 
aciando  la  testa  in  dietro.  Si  sono  anco- 
ra veduti  degli  esempi  di  una  immobi- 
lità tale  della  mascella  inferiore  nella  si- 
tuazione in  cui  era  stata  posta  dalla 
lussazione  che  l'anchilosi  ne  è stata  la 
conseguenza.  Per  altro  la  cosa  non  va 
•eropre  cosi  : Mooro  ha  veduto  un  caso 
in  cui  la  lussazione  non  essendo  stata 
nè  conosciuta , nè  ridotta , in  capo  a 
qualche  tempo  la  malata  avea  ricupera- 
to la  facoltà  di  fare  eseguire  alla  ma- 
scella alcuni  moti  di  abbassamento , e 
di  elevazione  senza  potere  ciò  non  ostan- 
te rimettere  in  contatto  i denti  delle  due 
mascelle.  Si  sono  veduti  altri  esempi  nei 
quali  la  mascella  inferiore  ti  è rialzata 
appoco  appoco  al  punto  che  le  labbra 
potevano  esser  ravvicinate  senza  sforzo  , 
ritenere  facilmente  la  saliva , o il  ma- 
lato inghiottire  aenza  dtIBcoUà.  È pro- 
babile che  senza  Voatacolo  che  trova  Tape- 
fisi  ooroDoide  dalla  parte  deH’osso  dello 
«foma  a rientrare  nella  fossa  zigomati- 
ca, l'elevazione  completa  della  mascella 
inferiore  avrebbe  luogo  gradatamente, 
c che  in  grazia  di  una  nuova  articola- 
zione contratta  fra  i condili , e la  par- 
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tc  anteriore  dell'ipofisi  trarversa  del  tem- 
porale , la  Cicoltà  della  masticazione  ai 
ristabilirebbe  , e si  eserciterébbe  con  as- 
sai di  facilità.  Havaton  assicura  ancora 
di  aver  veduto  un  giovine,  il  quale  due 
anni  dopo  una  lussazione  d'uno  dei  con- 
dili della  mascella  non  ridotta  a quell'epo- 
ca, e che  non  potè  esserlo  neppure  al- 
lora , masticava , e parlava,  sebbene  con 
dilBcoltà  : lo  che  è molto  più  maravi- 
glioso,  che  in  caso  di  lussazione  dei 
due  condili.  Del  resto  tutti  gl'  inconve- 
nienti della  lussazione  della  mascella  io- 
feriore  non  conosciuta  si  riducono  alla 
perdita  della  facoltà  di  articolare  alcuni 
suoni,  ed  alla  necessità  di  vivere  di  ali- 
menti liquidi,  o di  zuppe  per  un  tempo  più 
o meno  lungo,  dopo  il  quale  si  è vedu- 
ta ristabilirsi  la  masticazione.  Non  si  può 
concepire  d'onde  ha  potuto  venire  l’as- 
serzione attribuita  al  prìncipe  della  me- 
dicina , che  se  questa  lussazione  non  è 
prontamente  ridotta , bisogna  aspettarsi 
gravi  accidenti,  o il  tetano,  o la  morte.  Inu- 
tilmente alcuni  autori  si  son  dati  molta 
pena  per  spiegar  questo  passo:  il  muscolo 
crotafite  non  è più  soggetto  ad  infiam- 
marsi di  tutti  gli  altri  organi  di  simil 
natura,  che  circondano  un  osto  lussato, 
e r osservazione  non  ha  dimostrato  che 
l' ioGammazione  di  questo  muscolo  fosse 
più  funesta  di  quella  di  qualunque  altro.  È 
impossìbile  che  quest*  asserzione  sia  il 
resultamento  dell'osservazione  positiva,  e 
per  conseguenza  il  passo  che  la  contiene 
deve  esser  considerato  come  apocrifo:  esso 
non  porta  i caratteri  deirorìginalità,  e della 
esattezza  che  distinguono  gli  scritti  (TIppo- 
crate.  Ordinariamente  la  riduzione  della 
lunazione  della  mascella  inferiore  è facile, 
ma  la  recidiva  è frequente.  Tuttavia  a cre- 
derne a certi  autorh  ea  giudicarne  da  certi 
fatti,  questa  riduzione  è accompagnata  tal- 
volta da  grandissime  difficoltà.  Noi  vedre- 
mo ben  presto  so  che  riposa  questa  opi- 
nione, e a cosa  tiene  l’apparenza  dimo- 
strativa de*  fatti  sui  quali  sembra  esser 
fondata. 

Due  sono  rindicazionida  adempiersi  per 
la  cura  di  questa  lussazione:  è assai  raro 
che  si  abbia  a prevenire,  o a combattere 
qualche  accidente,  a meno  che  la  lussa- 
zione non  sia  sopraggiunta  all'occasione 
di  qualche  lesione  esterna,  e che  non  vi 
sia, nel  tempo  istezso  una  qualche  contu- 
sione, la  quale  non  può  mai  essere  molto 
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grave.  Non  ù traUa  adunque  che  di  ri* 
durre  la  liiHaziiODe , e mantenerla  ridotta. 

Per  ridurre  la  lusaazionc  della  majcella 
inferiore»  emendo  il  malato  atùao  sopra 
una  aeggiola  bassa  colla  testa  appoggiata 
al  petto  d’un  ajuto»  le  di  cui  mani  sono 
fortemente  applicate  sulla  fronte,  il  chi- 
rurgo situato  in  faccia  del  malato  porta 
i suoi  due  pollici  fasciati  di  tela,  più  a- 
Tanti  che  può  fra  gli  'ultimi  denti  mola- 
ri delle  due  masocUe,  cd  applica  la  fac- 
cia palmare  de’suoi  due  diti  sulla  corona 
degli  ultimi  molari  inferiori.  Il  corpo  del- 
r <mo  essendo  abbracciato  dalle  tre  dita 
susMguenti  piegate  obliquamente  sotto  la 
base  della  mascella,  il  chirurgo  preme  di- 
rettamente in  basso  con  i pollici  in  modo 
da  comunicare  a tutta  la  mascella  un'im- 
pulso in  basso,  nel  quale  i condili  sono 
un  poco  separati  dalla  parte  anteriore 
tleir  apofisi  trasversa  del  temporale  , nel 
tempo  che  la  testa  è fortemente  tenuta 
ferasa,  e ben  sostenuta.  Essendo  questo 
moto  eseguito  in  una  maniera  uniforme, 
e seou  abbassare,  nè  rialzare  il  mento  , 
si  portano  allora  i condili  in  dietro , e 
un  poco  in  basso  appoggiando  co’  pollici 
sopra  i denti  molari  inferiori,  e sulla  ba- 
se delle  apolìsi  coronoidi,  nel  tempo  che 
colle  tre  dita  fluenti  si  riconduce  il  men- 
to  in  alto,  ed  in  avanti.  Se  questi  moti 
•ODO  beu  diretti , se  essi  si  succedono  neU 
l'ordine  conveniente,  e se  rìescoaoi  si  sen- 
te un  leggero  scoppio,  come  pure  si  vede 
che  il  mento  t condotto  in  alto  per  ra- 
zione de’muscoU  elevatori,  lo  che  annun- 
zia che  la  lussazione  è ridotta,  e che  i 
condili  SODO  rientrati  nelle  loro  caviU. 
In  questo  istante  i denti  si  toccano,  e 
qualche  volta  con  tanta  prontezza,  e con 
tanto  forza  che  i diti  del  chirurgo  vi  re- 
ttano  preti.  Da  ciò  nasce  che  tutti  gli 
autori  hanno  raccomandato  di  girare  pron- 
tamente t pollici,  e portargli  sulla  faccia 
esterna  de*  denti  molari,  fra  questi  omì  , 
e le  guancie.  Bisogna  però  convenire  che 
questo  rischio  è stato  esagerato,  e che  si 
deve  piuttosto  temere  di  ritirare  le  dita 
avanti  di  aver  terminate  le  manovre  pro- 
prie alla  riduzione , che  di  es^  morsi. 
II  ravvichiamento  didle  mascelle  ha  sejn- 
pre  luogo , per  veritò , nel  momento  in 
cui  è estolto  U riduzione,  ma  questo 
moto  è assai  debde  per  poter  esser  mo- 
derato facUmente  dai  diti  impegnati  fra 
le  mascelle,  e che  possono  agire  tanto 


più  eiBcacemeiite  su  questi  rapporto,  in 
quanto  che  la  lunghezza  tutta  iutù'rd  dei 
due  pollh’ì  deve  trovarsi  allora  situato  sul- 
Tarcata  dentaria  inferiore. 

Si  concepisce  facilmente  che  allorquan- 
do la  lussazione  non  ha  luogo  che  da  un 
sol  lato,  tutto  la  differenza  nelle  mano- 
vre di  riduzione  consiste  a agire  furte- 
mente  su  questo  lato  della  mascella.  Sem- 
bra però  che  questo  caso  sia  quello  in 
cui  si  sono  provate  frequentemente  mag- 
giori diiBcoltà  per  operare  la  riduzione, 
sia  che  il  chirurgo  non  essendosi  avvisto 
della  specie  di  lussazione,  di  cui  si  trat- 
tava, come  sembra  esser  successo  al  tecét^ 
agisca  ugualmente  da  ambi  i lati , c per 
conseguenza  in  pura  perdita  su  quello  che 
non  è lussato:  sia  che  in  questo  caso  il 
condilo  lusMto  emendo  portato  piu  lun- 
gi in  avanti,  essendo  più  considerabile  lo 
spostamento,  il  ligamento  laterale  esterno 
sia  più  teso,  imbrigli  più  fortemente  i due 
pezzi  ossei , e necessiti  di  una  fona  più 
grande,  un  moto  più  esteso  per  far  ces- 
sare il  loro  contatto , e per  ricondurre  il 
condilo  disotto  l’ cmiiieoza  trasversa  fino 
nella  caviti  glenoìdia  del  temporale.  Qtso- 
sto  ultima  opinione  ci  sembra  molto  pro- 
babile. 

Gli  antichi  hanno  prescritto  per  la  ri- 
duzione della  lussazione  della  mascella 
infcriom  ,|p|  metodo  in  favore  del  quale 
Giotfotmi  lls  f^égo  cita  la  sua  esperienza. 
Io  questo  m^odo  ti  mette,  in  vece  de’  diti, 
due  coni  di  I^po  leggero  fra  i denti  mo- 
lari, ed  il  chirurgo  tiene  fortemente  que- 
sti coni.  Si  colloca  una  fascia  sotto  al 
mento,  i di  cui  capi  passano  sui  lati  della 
testa,  on  aiuto  lira  in  alto  i due  capi 
della  fascia  nel  tempo  che  chirurgo  agi- 
sce con  i cx)ni  sulla  parte  posteriore  della 
mascella.  Questo  metodo  è fondato  sopra 
una  cognizione  esatta  delle  condizioni  da 
adempiersi:  ma  ha  un  inconveniente  rea- 
le; quello  cioè  di  agire  sul  mento  per 
rialzarlo,  avanti  che  i condili  sieno  di- 
simpegnati dal  luogo  che  essi  occupavano 
contro  r ordine  naturale.  Malgrado  que- 
sto inconvenicote , esso  è preferibile  a 
quello  ebe  Ravaton  racconta  d’aver  vi- 
sto impiegare  eoo  sucmsso  da  un  empi- 
rico , e di  cui  fa  le  maraviglie  : esso  con- 
siste in  una  fionda  di  cuojo,  che  si  ap- 
plica al  mento , e le  di  cui  estremità  sono 
guarnite  di  uno  spago,  per  torcersi  con 
■ma  sbarra  sulla  sooioità  della  testa  ; so- 
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pra  una  callotta , o una  placca  di  legno. 
Nel  tempo  che  un'aiuto  agiva  coai  lcii> 
lamcnte  sul  mento,  Aak*aXoucliccchc^Vopc> 
ratorc  dirigeva  i condili.  Ma  si  vede  bene 
che  i diti  di  quest*  ultimo  non  potevatiu 
impiegare  unn  forza  paragonabile  a quella 
del  garrese,  e che  per  conscguciua  la 
forza  la  più  grande  non  era  applicata  sul 
punto  su  cui  era  necessaria.  L*  empirico 
di  cui  si  tratta  riuscì,  nel  tempo  che  Ra~ 
vaton,  e molti  altri  avevano  tentato  in* 
vano  la  riduzione  coi  metodi  ordinarii; 
ma  bisogna  notare  che  si  agiva  solo  della 
lussazione  d*  uno  de*  condili  come  si  potè 
assicurarsene  nel  momento  della  riduzio- 
ne. Aggiungendo  a questo  mezzo  una  sbar- 
ra, o una  specie  dì  cono  situato  fra  i 
«lenti  molari,  e meglio  ancora  una  leva 
della  stessa  materia;  questo  metodo  po- 
trebbe essere  utile  in  qualche  lussazione 
antica,  perchè  si  rilasciasse  appoco  appoco 
il  garrese  a misura  clic  la  leva  agisce, 
che  non  si  adoperasse  il  primo  se  non 
per  sostenere  il  mento  all*  altezza  mede- 
sima degli  angoli  della  mascella,  e che 
non  lo  si  impiegasse  a rialzare  il  mento 
se  non  che  dopo  aver  disimpegnati  i con- 
dili. 

Appena  si  rammenta  oggi  un  metodo 
consigliato  altre  volte,  e che  si  dice  es- 
sere stato  impiegato  con  successo  : esso 
consiste  a ravvicinare  violcutemcnLe  le 
mascelle  mediante  alcuni  grandi  colpi  di 
pugno  portati  dal  basso  in  alto  sul  men- 
to. Questo  metodo  grossolano,  immaginato 
iicU*  ignoranza  di  tutti  i principi! , non 
può  in  conto  veruno  adempire  1*  oggetto 
che  uno  si  propone , e se  esso  potesse 
avere  un  rcsultamcnto  qualunque,  questo 
sarebbe  I*  aumento  dello  spostamento,  o 
anco  la  frattura  del  collo  de*  condili  del- 
la mascella. 

Si  è detto  che  t muscoli  elevatori  della 
mascella  contratti  spasmodicamente  pote- 
vano opporre  un*  ostacolo  considerabile 
alla  rulozionc  della  lussazione  di  quest’os- 
so, che  iu  questo  caso  non  si  |K>tcva  riu- 
scire se  non  iu  quanto  che  ti  fosse  al>^ 
battuta  la  contrazione,  stancando  i mu- 
scoli per  un*  allougamcnto  protratto,  e si 
è citata  un  osservazione  dd  U Catt  ed 
una  del  Vupoux,  come  prove  di  questa 
proposizione,  d’altronde  vera,  e «liiuostra- 
ta  in  alcune  particolari  circostanze*  Ma 
se  sì  esamina  attcutaiucnte  il  fallo  por- 
tato «Ul  le  Cai,  ili  cui  si  li  aliava,  come 
tfojer  Toni,  fi. 
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osserva  egli  stesso,  della  lussazione  d’uu 
solo  de’ condili,  e ebe  esisteva  fino  da 
quindici  giorni , si  troverà  che  nel  suo 
imbarazzo,  di  cui  non  conosceva  ancora 
la  causa,  egli  ha  impiegato  una  folla  di 
manovre  violente,  1’  azione  delle  quali  si 
distruggevano  vicendevolmente,  e che  era- 
no incapaci  dì  agire  sulla  lunghezza  dc*mu- 
scoli  elevatori.  Finalmente  egli  pensò  di 
porre  il  malato  seduto  in  terra,  e stando 
esso  in  piedi  praticò  di  nuovo  le  mano- 
vre ordinarie  In  questa  attitudine  che 
gli  dava  un  gran  vantaggio,  egli  potè  im- 
piegare multai  forza,  ed  alla  fine  riu- 
scì. « La  pressione  che  esercitava  coi 
mici  pollici,  dice  egli,  mi  avrebbe  cagio- 
nato violenti  dolori  io  qualunque  altra 
circostanza.  » È facile  a vedersi  che  lo 
spostamento  d*  un  sol  condilo,  circostanza 
di  cui  egli  non  si  avvide  che  nel  mo- 
mento della  riduzione  , e I*  antichità  di 
questa  lussazione,  formavano  tutta  ladifli- 
coltà . Quanto  al  fatto  del  Duf*ouy , il 
successo  viene  attribuito  allo  sforzo  che. 
egli  esercitò  per  alcuni  istanti  sulla  fac- 
cia interna  de’  muscoli  masseteri,  coni- 
priroendoli  co*  pollici  dal  dideutru  aH'iii- 
fuori.  Senza  volere  contestare  la  possibi- 
lità di  un  tal  metodo  in  simili  circostan- 
ze, noi  non  pensiamo  che  alcuno  sia  ten- 
tato di  attribuire  grandi  risullamenti  a 
((uesta  manovra,  nè  di  tirarne  delle  cou- 
segucuze  simili  a quelle,  che  se  ne  sono 
dedotto. 

Allorquando  1*  ingorgo  delle  parli,  o 
la  violenta  contrazione  de’muscoli  ha  reso 
inutili  tutti  i tentativi  di  riduzione,  avanti 
(li  ricominciarli  si  caverà  sangue  al  ma- 
lato, 0 si  faranno  bagni  di  vapore  alU 
parte,  sulla  quale  sì  appi  iclu^annu  cata- 
plasmi ammullieiili. 

IVr  prevenire  la  recidiva,  e iDantcìic- 
ic  ridotta  la  mascella  ìuferion*,  basU  so- 
stenere il  mento,  ed  op^Kirsi  al  di  lui  ab- 
bassameutu.  Una  fasciatura  a fionda  i di 
cui  capi  inferiori  saranno  fissati  con  de- 
gli spilli  sulla  sommità  della  testa,  ed  i 
superiori  all*  occipite,  la  precauzione  d’iii- 
tcjdirc  al  malato  per  qualche  tempo  l'uso 
della  parola,  e quello  della  inasticaziouc, 
dì  nutrirlo  prima  di  alimenti  liquidi,  di 
raccomandarli  di  applicare  la  sua  mano 
sotto  il  mento  pur  sostenerlo  nello  sba- 
diglio, e di  non  oeguiau  se  non  che  dei 
piccoli  moli  della  mascella , quando  il 
giudichci'à  a proposito  di  pcrmcllcrglicnc 
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qiiaìcuno  » ba»Uno  costantemeoto  per 
adempire  questo  oggetto.  &ta  è cosa  es- 
senziale di  non  xsegli^ere  queste  misure 
di  sicurezza:  nulla  tÌ  è di  più  comune 
che  il  vedere  riprodursi  la  lussazione  nel- 
lo sbadiglio,  e la  si  vede  recidivare  più 
volte  dopo  pochi  istanti»  quando  si  è tra- 


acurato  di  fissare  la  tnascella  inferiore,  e 
dì  renderla  immobile  per  qualche  tempo. 
Si  applicheranno  avanti  alle  orecchie  del- 
le compresse  imbevute  di  liquori  risolu- 
tivi per  distruggere  1*  ingorgo»  e dar  for- 
za alle  parti. 


CAPITOLO  XXVI. 

(DeKe  ielle’ 


IVTalgrado  ì dettagli  interessanti,  e cu- 
riosi ne*  quali  è entrato  Ippocrate  in 
molti  luoghi  de*  suoi  scritlli»  malgrado 
le  solide  ragioni  che  esso  ha  dato,  spe- 
cialmente nel  libro  intitolato  de  àrtica- 
tis , per  provare  che  le  vertebre  non 
possono  soffrire  spostamento  paragonabi- 
le a quello,  che  costituisce  le  lussazioni 
propriamente  dette  degli  altri  ossi,  si  è 
creduto  per  lungo  tempo  alla  possibilità 
della  lussazione  di  tutte  le  vertebre,  ed 
autori  rispettabili,  che  hanno  abbraccia- 
to quest*  opinione,  citano  alcuni  fatti  da 
essi  creduti  proprii  a confermarla.  Ma  se 
si  esaminano  con  attenzione  i fatti  de’qua- 
li  si  parla,  c sopra  tutto  il  piccolo  nu- 
mero di  quelli  la  narrazione  de*  quali  ò 
accompagnata  da  tutti  i dettagli  conve- 
nienti, non  si  avrà  pena  a riconosceivi 
i caratteri  della  frattura  della  lama  po- 
steriore delle  vertebre,  con  compressione 
della  midolla  spinale,  o senza  d*  essa,  sia 
per  causa  delle  schegge,  sia  per  qualche 
stravaso,  ossia  finalmente  per  semplice 
commozione  di  quest*  organo . In  molti 
casi  dì  questa  natura  sì  è potuto  rista- 
bilire i fragmenti  nella  loro  situazione 
naturale,  o darne  loro  una  propria  a far 
cessare  la  compressione»  che  essi  eserci- 
tavano sopra  le  parti  circonvicine,  c a 
far  sparire  in  tal  modo  gli  accidenti: 
quindi  un  gran  numero  di  fatti  contenu- 
ti negli  scritti  di  questi  due  alimi  seco- 
li, nc*  quali  si  annunziano  lussazioni  di 
vertebre  ridotte,  o non  mortali,  contro 
r osservazkmc  generale  di  tutti  i tempi. 
In  alcuni  casi  simili  ne*  quali  era  stata 
presunta  la  lussazione,  e ne*  quali  la  mor- 
te de*  soggetti  ha  fornito  1*  occasione  di 
assicurarti  dello  stato  delle  cose  per  mez- 
zo dell*  ispezione  anatomica , ti  h quasi 
costaulemenle  tj'ovata  la  frattura  delle 


lamine  posteriori  delle  vertebre»  o simi- 
li soluzioni  di  continuità  ne*  loro  corpi; 
ed  io  quest*  ultimo  caso,  una  parte  della 
colonna  vertebrale  ha  potuto  provare 
qualche  spostamento  più,  o meno  esteso» 
suir  altra , lo  che  come  sì  vede , è ben 
lontano  da*  caratteri  della  lussazione.  Se 
vi  sono  delle  eccezioni  a questa  regola 
generale»  che  si  applica  alla  maggior  par- 
te delle  vertebre,  queste  sono  ben  rarej 
noi  le  faremo  conoscere»  e le  accompa- 
gneremo di  rificssioni  critiche  proprie  ad 
illustrare  questo  punto  di  dottrina . Se 
si  considera  in  fatti  il  gran  numero  dc'pez- 
zi  di  cui  la  colonna  vertebrale  è com- 
posta, gli  stretti  limiti,  ne*  quali  la  mo- 
bilità delle  vertebre  h contenuta  dalla  di- 
sposizione stessa  delle  loro  superfìcie  ar- 
ticolarì,  il  numero,  e la  forza  de*  liga* 
menti  da*  quali  qiicsti  ossi  sono  riuniti , 
il  numero,  la  disposizione  variata , e la 
forza  prodigiosa  de*  muscoli  che  la  cir- 
condano, e pei  quali  1*  intimità  di  questa 
unione  può  esser  fortifìcala,  sì  concepi- 
rà senza  fatica  esser  ben  ditBcile  che  tut- 
ti, o la  più  gran  parte  de*  legami  che 
uniscono  insieme  due  vertebre  vicine,  pos- 
sano esser  dislruUi  da  una  causa  violen- 
ta, talché  ne  nasca  uno  spostamento,  ed 
nn  cambiamento  di  rapporto  nelle  super- 
ficie articolari»  come  succede  nelle  sdire 
articolazioni. 

Ma  tutte  le  vertebre  non  sono  unite 
insieme,  ed  articolate  nella  maniera  me- 
desima, e nell’  insieme  d*alcunc,  come  del- 
le prime  due  fra  di  loro  » e con  V occi- 
pitale, la  disposizione»  ed  i rapporti  delle 
superfìcie  articolari  non  sono  di  natura 
tale  da  escludere  totalmente  la  possibili- 
tà delle  lussazioni:  in  tutte,  le  superficie 
per  mezzo  delle  quali  I*  articolazione  ha 
luogo  sono  moltiplicate;  in  alcune,  taluna 
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delle  ariicolaxioiù  che  queste  faccìe  coati- 
tuiacuoo,  quella  delle  apofiii  oblique,  può 
provare  una  qualche  alterazione  ne*  rap- 
porti: alcuno  de*  legami  che  uniscono  le 
vertebre  fra  loro,  sia  attaccandosi  a de'pun- 
ti  di  quest'ossa  tenuti  in  contatto  imme- 
diato, sia  legando  imierne  delle  eminenze 
separate  da  un  qualche  Ìnter>'allo,  pos- 
sono provare  rottura:  oggetti  interessan- 
ti , e che  noi  considereremo  con  ordine 
successivo. 

ARTICOLO  I. 

JOtUa  luètatiomt  dtUa  Tetta  $ulla  prima 
vertebra  cervicale* 

La  solidità  doli’  articolazione  propria- 
mente detta  dciroccipite  colla  prima  ver- 
tebra cervicale  dipende  meno  dai  ligamcii- 
ti  di  questa  articolazione  , che  dalla  di- 
sposizione delle  superGcie  articolari  : in 
fatti  uno  strato  fìbro-celluloso  assai  lasso, 
situato  fra  T arco  anteriore  dciratlaute,  e 
la  parte  anteriore  del  gran  foro  occipi- 
tale , un  simile  strato  situato  postcrior- 
inentc , due  cassule  sinoviali  guarnite  di 
tessuto  cellulare  denso  aircsterno,  e che 
inviluppano  le  superficie  articolari  j tali 
sono  i mezzi  di  unione  esclusivamente  de* 
stiuali  a questa  articolaziouc.  Ma  la  di- 
reziono I e la  conformazione  dei  condili 
deirosso  occipitale,  la  suprr6cte  de’quali 
è rivolta  in  basso,  cd  inclinata  in  fuori, 
la  disposizione  delle  cavità  superiori  delle 
masse  laterali  dell’atlante,  che  sono  for- 
temente inclinate  in  dentro , riducono  i 
rapporti  di  queste  superGcie  a quelli  di 
un  corpo  conico , il  di  cui  vertice  fosse 
rivolto  in  basso,  e che  sarebbe  ricevuto 
in  una  cavili  analoga  \ di  mo<lo  che  la 
prima  vertebra  cervicale  deve  seguire  qua- 
si iuevitabilroente  l’occipite  in  tutti  i suoi 
movimenti.  Da  un’altro  lato,  la  seconda 
vertebra  cervicale,  quantunque  sia  arti- 
colata con  la  prima  in  modo  da  permet- 
tere a questa  una  grande  mobilità,  è non 
solo  Gssa  solidamente  a questa  medesima 
vertebra,  ma  ancora  ha  de’rapporti  di  u- 
niune  ugualmente  intimi  coll’osso  occipi- 
tale , per  la  parte  anteriore  della  di  lei 
apertura  j di  modo  che  si  può  dire  con 
verità  che  Varticolazione  occipito-atlantoi 
dea  prende  una  gran  solidità  dai  contor- 
ni deU’articolazione  atlanlo-assoidca,  e che 
d’altronde  la  disposizioiic  delle  superGcie 


articolari , e la  poca  tendenza  al  molo  , 
che  ne  è il  resultamcnto,  aggiungono  molto 
airelGcacia  di  questa  specie  di  siiiGsi  sup- 
plementaria. 

È bastantemente  noto  che  ì moti  di 
flessione,  d'estensione,  e d'incluiazioae  la- 
terale della  testa , si  cflettuano  quasi  e- 
sclusivamente  fra  i diversi  pezzi  della  re- 
gione cen’icalc  della  spina.  Quanto  a’mo- 
ti  di  rotazione,  non  solo  il  ineceanismo 
particolare  dcirarlicolaziune  delle  due  pri- 
me veiicbre  fra  loro,  ma  ancora  T inser- 
zione, c la  disposizione  dc’museoli  special- 
mente destinati  a questi  moti,  provano 
evidentemente  che  essi  non  si  eseguiscono 
fra  la  testa  , e la  prima  vertebra.  I le- 
gami che  uniscono  1’  osso  occipitale  , e 
l’atlante  non  possono  adunque  essere  espo- 
sti che  a violenze  molto  leggiere,  poiché 
questi  ossi  si  muovono  appena  1*  uno  sul- 
r altro;  cosi  malgrado  ì moti  frequenti, 
e talvolta  multo  violenti  della  testa,  non 
si  conoscono  esempi  di  spostamento  delle 
su|>crttcìe  che  servono  alla  di  lei  artieo- 
lazioue  colla  colonna  vertebrale,  occasio- 
nato da  una  qualche  esterna  violenza:  gli 
animali  carnivori , e fra  loro  quegli  delle 
specie  piò  grandi,  i quali  per  mettere  a 
morte  animali  forti  come  loro  stessi , e 
per  farseue  preda,  hanno  bisogno  di  escr- 
citaiT  dc'moti  di  testa  estremamente  vio- 
lenti, non  hanno  giammai  (broito  esempio 
di  questa  lussazione  : nelle  cadute  sulla 
testa  nelle  quali  la  colonna  vertebrale  ha 
subito  un’inflessione  estremamente  violen- 
ta, c che  ba  bastato  per  rom|»erne  i pez- 
zi , e quelli  ancora  della  regione  cervi- 
cale, non  si  é mai  trovato  roccipile  lus- 
sato sulla  prima  vertebra  : ne’  cxulavcri 
de’giiistiziati  colla  corda,  si  è spesso  tro- 
vata la  prima  vertebra  lussata  sulla  se- 
conda, ma  giammai  roccipitc  sulla  prima. 

Tutto  adunque  sembra  mostrare  che  la 
lussazione  della  testa  sul  primo  pezzo  della 
colonna  vertebrale,  per  causa  di  violenza 
esterna,  non  é possibile.  La  cosa  però 
Dun  è C4>sl  io  riguardo  alle  alterazioni 
organiche,  alle  quali  le  superGcie  arti- 
colali , e le  parti  vicine  possono  essere 
esposte  : si  conosce  oramai  un  gran  nu- 
mero di  fatti  di  lussazione  dciroccipite 
sull’  atlante  , prodotta  da  questa  causa  ; 
Daubenton  ne  ba  descritto  un’esempio,  il 
(li  cui  pezzo  era  deposto  al  gabinetto  del 
Ré  : Sandi/ort  ne  ha  descritti  cinque,  che 
csisteyano  nel  Museo  di  Leida:  noi  ne  ab- 
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biamo  vctlnli  uno  alla  Carità  re.  in  que- 
sto raso  la  ilcformaaionc  delle  siipcrfirie 
arlirolari , forse  il  loro  rammollimento  , 
iin'rsostnsi  delle  apofisi  trasreisc  dcll’atlan- 
o pervenuta  su  questo  punto  mcdcHÌ- 
Ilio,  e proveniente  lUlla  regione  iugulare 
ileirntto  occipitale  , o dalla  porvion  pe- 
trosa, hanno  appoco  appoco  rivolto  TallaQ- 
te,  e lo  hanno  successivamente  condotto 
più  o meno  lontano  dalla  sua  siluaxione 
naturale»  talvolta  col  portare  quest’osso 
in  avanti»  talvolta  in  dietro.  Si  è veduto 
Tarco  anteriore,  il  poitertoir»  o uno  dc’lati 
(li  queste  vertebre  Intercettare  un  terzo, 
la  metà,  Ì duo  lerci  del  diametro  del  fu- 
ro occipitale.  Malgrado  riocomodo  con- 
siderabile , che  un  simile  sjHÉÌóoeuto  ha 
dovuto  esercitare  sulla  miipmf*  spinale  , 
puro  i soggetti  hanno  vi«inlb$  c le  fun- 
zioni nutritive  hanno  più  o meno  potuto 
esercitarsi  assai  liberamente,  per  lasciare 
il  tempo  a qualche  esostosi  che  attacca- 
vano La  prima  vertebra,  d'acquistare  mi 
grande  sviluppo,  o ad  un'anchilosi  che 
legava  insieme  la  testa,  c la  maggior  par- 
te delle  vertebre  cervicali , d*  acqiiii^larc 
una  grande  solidità.  Giammai  in  questo 
caso,  non' si  è trovato  l' atlante  libero  nel 
suo  spostamento  al  di  sotto  dciro&so  oc- 
cipitale : questa  vertebra  si  ^ trovata  sem- 
pre confusa  almeno  con  quest'osso,  ed  il 
più  spesso  ancora  colle  cinque  o sci  ver- 
tebre seguenti.  Una  osservazione  interes- 
sante, ma  che  non  deve  in  conto  alcuno 
sorprendere,  che  in  questo  caso,  rartico- 
lazione  occìpito-atlautoidca  non  quasi  mai 
la  sola  che  abbia  subito  un  qualche  cam- 
biamento di  rapporto,  a meno  che  lo  sp(v 
Klamento  dell’  osso  occipitale  noti  sia  molto 
esteso;  quasi  sempre  rarticolazinnc  atlanto- 
assoidea,  c talvolta  ancora  la  sinfisi  occì- 
pilo-aisoidea  hanno  provato  delle  altcro- 
aioni  rimarchevoli.  Talvolta  l'asse,  e l’oc- 
cipitale hanno  conservato  il  loro  rap|>orlo 
aataraìc,  mentre  sembra  che  rallaulc  solo 
ail^  spostato  fra  loro  due  ; talvolta  la 
seconda  vertebra  si  ò spostata  rapporto 
all’osso  occipitale  nel  medesimo  senso  della 
prima,  inn  w-mbra  di  non  essere  entrata 
a parte  che  di  una  poi-zionc  dello  spo- 
stamento Mibitó  da  quest'uUimn  : t.'dvolta 
m line  l.i  prima,  c la  seconda  h inuo  te- 
nuto un  cammino  opposto  md  loro  spo- 
stamento siiiìultanco;  di  modo  Hio  l’una 
essendosi  portata  a stilisti  a,  f altra  si  è 
portata  a destra,  c lucei'eriu.  In  uno  de- 


gli caempi  citati  dal  Sandifort  lo  spo- 
itamcnlo  laterale  in  muso  contrario  delle 
due  prime  vertebre , era  si  esteso  che  i 
punti  opposti  del  contorno  anulare  di 
questi  due  ossi,  intercettavano  fra  loro, 
dirimpetto  al  foro  occipitale,  uno  spazio 
di  sole  sci  linee.  Duvernejr , che  si  t 
imbattuto  in  un  caso  sìmile,  ma  nel  qnalc 
lo  spostamento  oppoato  delle  due  vertebre 
aveva  luogo  secondo  il  diametro  antei-o- 
posteriore , ha  veduto  l’apoGsi  odontoìde 
ravvicinata  all’arco  posteriore  deirallautc 
per  due  terzi  dell*  apeitura  anulare  di 
questa  vertebra.  È evidente  che,  in  que- 
sto caso,  tutti  i ligamenti  deH’articolazio- 
ne  delle  due  prime  vertebre  fra  loro , c 
di  quella  dell*  occipitale  coll’  odontoìde , 
hanno  dovuto  esser  distrutti,  o per  Io  me- 
no alterati  al  ponto  da  avere  interamente 
perduta  la  loro  consistenza. 

Non  li  ba  alcuna  nozione  dei  sintomi 
che  hanno  dovuto  accompagnare  queste  al- 
terazioni organiche,  e delle  lesioni  mec- 
caniche che  esse  hanno  prodotto:  e come 
s’ignora  d’altronde  la  natura  di  questa  af- 
fezione, non  ai  conosce  alcuna  medicatu- 
ra che  gli  possa  rs^cie  op|K>sla.  Forse  un 
giorno  l’osservazione  farà  scoprire  qualche 
analogia  fra  questa  malattia,  ed  i tumori 
bianchi  delle  articolazioni;  allora  forse  si 
avrà  roccasiouc  di  provare  qualche  feli- 
ce effetto  dai  vescicanti,  da'cautcri  ec.  ec. 
ma  oggi  resta  tutto  a farn  a questo  pro- 
posito. 

AaXICOLO  II. 

Delia  liutatione  della  prima  \*ertebra 
cervicale  iuUa  eeconda» 

lndì|>cndeDtemcnte  dall’  articolazione 
particolare  dcU’apofist  odontoìde  della  se- 
conda vertebra  cervicale  coll’  areo  ante- 
riiire  della  prima  , queste  due  vertebre 
hanno  ancora  aliri  rapporti  mediante  una 
doppia  faccetta  quasi  piana  la  qinile  1(01- 
metle  de*  moli  latri  ali,  e gli  rende  assai 
facili.  Un  ligamrnto  csUTiiiamciilc  forte, 
teso  Irasversainirnte  dietro  l*.i|>o(i«i  odui>- 
toide,  c fra  le  masse  biter.ili  dtdf.illante, 
due  altri  ligamenti  suIhIìsììÌuiì,  che  dalle 
parli  laterali  della  sonimiUi  dell’  a|x>fisi 
odontoìde,  si  portano  al  lato  interno  dei 
condili  delfosso  occipitale,  un  ligamento 
accessorio  dì  questi  due  ultimi , uno  ac- 
cessorio c sospeusorìo  del  trasverso,  un’al- 
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I ra  fascia  occipito  cervicair,  la  quale  ilal 
rnntornu  anteriore  ilei  foro  occipitale,  si 
stende  fino  dietro  al  corpo  della  quinta 
eertebra,  tati  sono  i meni  principali  che 
uniscono  fra  loro  l’asse,  l’atlante,  e l’oc- 
cipitale. Un  apparecchio  si  solido  , e d 
complicato  t destinato  a pei  mettere,  e a 
limitare  nel  tempo  stesso  i moti  di  rota- 
xionc  della  testa  sul  tronco.  Quantunque 
questi  moti  non  abbiano  luogo  eselusi- 
vamente  in  questa  triplice  articolaxione, 
si  può  dire  però  che  essa  è la  sede  della 
maggior  parte  de’  moti  di  cui  si  tratta. 
Ora  si  comprende  come  ò dillirilc  di  met- 
tere de’limiti  solidi  all’ estensione  di  moti 
di  tal  natura.  Cosi  quantunque  solida  sia 
qiicst’artieolaxionc,  quantunque  numerosi, 
e solidi  sieno  i meni  pei  quali  tono  te- 
nuti in  aito  i pesai  ossei  ; questo  punto 
non  ò però  meno  la  sede  quasi  esclusiva 
delle  lussazioni  subitanee  della  colonna 
vertebrale. 

1 ligamenti  che  circondano  Particolaxio- 
ne  delle  iàccette  inferiori  ilelle  masse  latera- 
li della  prima  vertebra  cervicale  con  le  fac- 
cette laterali  superiori  dellaseeonda,  merita- 
no appena  questo  nome,  e sarebbero  Uvppo 
poco  consistenti  per  opponi  un  momento 
allo  spostamento  di  queste  faccette:  essi  cede- 
rebbero al  più  leggero  sfoveo  che  tendes- 
se a portare  la  faccetta  dell’atlante  Tona 
in  avanti,  c in  dietro  l’altra.  Ma  perchè 
questo  spostamento  avesse  luogo,  vi  biso- 
gnerebbe un  moto  di  rotazione  della  te- 
sta , e ddla  prima  vertebra , molto  piò 
esteso  di  quello  che  non  potrebbero  per- 
mettere tutti  i ligamenti , che  si  portano 
daH’apoiìsi  odontoide  all’oocipitale,  ed  in 
tal  caso  avrebberoinego  dei  disordini  mol- 
to più  gravi , e che  noi  non  tarderemo 
a spiegare. 

L’apofisi  odontoide  della  seconda  ver- 
tebra può  perdere  i tuoi  rapporti  con 
l’arco  anteriore  della  prima  in  due  dif- 
ferenti maniere;  1 essa  può  portarsi  di- 
rettamente indietro,  rompendo  ikI  tem- 
po stesso  il  ligamento  traaverao  , il  suo 
accessorio,  i lateèali  ce.  Que^  modo  di 
spostamento  è il  più  difficile,  ed  il  più 
raro;  poiché  i ligamenti  devono  esser  rotti 
per  canta  di  una  trazione  diretta,  per- 
chè lo  sforzo  ti  eseguisce  tutto  in  un 
tratto,  c perchè  vi  bisogna  una  forza  e- 
norme  per  sormontare  tutta  la  resistenza 
che  essi  possono  opporre;  cosi'  non  è se 
non  in  una  caduta  da  un  luogu  moHa 


elevato  solfo  parte  posteriore  della  testa, 
che  si  fa  la  di  lei  lustazione,  qnaodo  però 
la  spina  ti  trovi  flessa,  o inarcata  sulla 
parte  anteriore  del  tronco  : a.”  in  un 
muto  di  rotaxione  violenta,  net  quale  la 
faccia  sia  portata  lateralmente  al  di  U 
de'limiti,  che  terminano  questo  movimen- 
to, i ligamenti  laterali  deli’tpollai  odon- 
toide,  e gli  accestorì  sono  tesi,  ed  avvolti 
in  spiralo  attorno  all'  apoliti  odontoide: 
lo  sforzo  è diretto  unicamente  sopra  lo- 
ro , e non  sopsn  il  Irasverso  : con  una 
forza  ordinaric-l^^lh'etereitarr  in  que- 
sto senso  «no  Wll^VùdeBtàsimo  sopra 
i ligarocntl'J  tea,  «'la  loro  rottora  è fa- 
cile. Se  nei  tempo  ktesso  è in- 
clinata o tuU'altro,  l'ano  dei 

ligamentt*  è più  teso  dell’  altro , 

e la  loro  tueressiva  rottura  è meno  dif-' 
ficile.  I ligamenti  folerali,  ed  I loro  ae- 
cetsorii  rotti  una  volta,  se  lo  sforzo  che 
tende  ad  inclinar  la  testa  eontinova,  l’u- 
no de’foti  dello  spazio  eircosovUo  dal  li- 
gamento trasverso  può  presentarsi  verso 
la  sommità  deirapoflsi  odontoide,  e que- 
st’ultima  può  passare  al  di  sotto  del  li- 
gamento senza  romperlo.  Louii  facendo 
delle  ricerche  sui  mezzidi  distinguerei!  su i- 
cidiodall’assassmio  ne’eadaveri  de’soggctti 
morti  per  strangolamento,  trovò  che  fra  ■ 
disgraziati  che  pei  ivano  pel  supplizio  ddb 
corda,  colora  i quali  erano  sein|dieenientc 
sospesi,  morivano  asfittici;  ma  che  quegli 
sulla  testa  de’ quali  dopo  la  sospensione 
si  esercitavano  ancora  ’de’moti  violenti  di 
rotazione,  e d’indinazione  laterale,  presen- 
tavano costantemente  una  lussazione  della 
prima  vertebra  cervicale  solfo  secondo,  che 
aveva  luogo  senza  dubbio  per  la  secon- 
da manovra,  che  noi  abbiamo  indicata  . 
L’esecutore  di  Lione,  che  gli  dette  occa- 
sione di  fare  questa  osservazione,  e che 
aveva  ridotto  a principii  un  infame  me- 
stiere, aggiungeva  il  peso  del  suo  corpo 
a quello  del  paziente  ponendo  il  suo  pie- 
de sulle  mani  legate  davanti  al  tronco  : 
imprimeva  in  segnilo  alla  testa,  con  un 
ginocchio  il  doppio  molo  di  rotastene,  e di 
inclinazione  laterale,  col  quale  ai  propone- 
va di  lussare  la  prima  vertebra,  e awt 
cessava  queste  manovre,  se  non  quando 
aveva  sentito  il  ruroure  prodotto  dalla 
rottura  dr’ligameiiti.  È evidente  che  per 
produrre  la  rattura  di  lutti  i ligamenti, 
c la  lussazioBe  diretta  dalTavaoti  in  die- 
tro, gli  sforzi  «br  poteva  esercilgrv  eoo 
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un  ginocckiOi  e nelPaUitudine  nella  quale 
ai  situava  I non  sarebbero  stati  nè  ba- 
stanti, nè  diretti  nel  senso  conveniente. 

Ne*  ragaizì  ne'quali  Tapofisi  odontoide 
non  è completamente  sviluppata,  ed  ha 
uQ*elevauone  minore,  e ne*  quali  i liga- 
menti  sono  relativamente  più  estesi,  ed 
hanno  minor  conùstenza,  uno  sfono  per- 
pendicolare, può  sul  principio  distendere, 
e rompere  dipoi  i ligameoti  laterali,  ed 
i loro  acoessorii,  e permettere  in  seguito 
all*apo(isi  odontoide  di  passare  al  di  sotto 
del  ligamento  trasverso  senza  romperlo. 
È senza  dubbio  cosi,  che  bisogna  inten- 
dere l'osservazione  si  celebrata  di  G.  Luigi 
Petit,  Un  ragazzo  di  sei  a aette  anni  fu 
aollevato  da  un  uomo,  che  in  unoscher^ 
zo  grossolano,  e pericoloso  lo  prese  per 
la  parie  anteriore,  o posteriore  della  te- 
sta aliandolo  da  terra.  11  ragazzo  si  con- 
torce , s*  agita , e muore . Fa  veramente 
dispiacere  che  non  sìa  stata  posta  in  chiaro 
coÙ’ispeziooc  anatomica  la  natura  del  dì- 
aordine  ^ ma  se  bisogna  ammettere  una 
lussazione  della  prima  vertebra,  come  non 
ae  ne  può  dubitare  per  la  prontezia  della 
morte  successa,  bisogna  ammetter  del  pari, 
che  uno  sforzo  perpendicolare  ha  bastato 
per  produrla,  e che  Tapofisi  odontoide  è 
passata  al  di  sotto  del  ligamento  truver- 
aale  senza  romperlo , poiché  in  questo 
caso  non  vi  è potuto  essere  nè  inclina- 
zione della  testa,  nè  rotazione  bastante. 

FinaUnenle  i ligamenli  trasversi,  late- 
rali ec.  possono  trovarsi  msai  forti  per 
resistere  allo  sforzo  che  tenderebbe  a rom- 
pergli tutti  ad  un  tratto,  ed  a produrre 
la  lussazione  diretta  dal  davanti  in  die- 
tro. In  questo  caso  se  lo  sforzo  è d'al- 
tronde bastevole,  e sopra  tutto  ae  l*apo- 
lìsi  odontoide  è assai  sviluppata,  ed  un 
poco  più  sottile  dell*  ordinario  nel  suo 
colletto,  ella  può  esser  fratturata  più  o 
meno  vicino  alla  sua  base,  c le  articola- 
liont  laterali  delle  due  prime  vertebre 
distrutte  immediatamente.  In  alcune  pro- 
▼incie  della  Francia,  nelle  quali  reseco- 
tore  applicando  il  supplizio  della  corda, 
montava  co'piedi  sulla  testa  del  paziente 
per  operare  una  fleasione  violenta  di  certe 
parti , si  osservava  più  frequentemente 
questa  firatlara,  che  la  lassaiiooe  diretta. 

Qualunque  Inssaiione  della  prima  ver- 
tebra cervicale  « nelU  quale  i rapporti 
naturali  dell*apofìsi  odontoide  sono  stali 
distrutti,  è imaediataineate  norUlo,  L’arte 


non  può  in  conto  akano  ritardare,  e pre- 
venire il  to’mine  fatale  di  qu«to  acci- 
dente. JUolano  racconta  aver  visto  un 
soldato,  che  essendo  stato  appiccato,  ri- 
condotto alla  vita  , conservò  un*  ioelioa- 
zìone  laterale  della  testa , che  egli  attri- 
buisce alla  lussazione  della  prima  verte- 
bra cervicale  , quantunque  quest*  uomo 
avesse  conservata  la  facoltà  di  eseguire 
liberamente  i moti  di  rotazione  della  te- 
sta. Ma  si  vedrà  ben  presto  ebe  non  può 
esservi  questione  in  questo  fatto,  se  non 
che  della  lussazione  deU*uaa  delle  apohsi 
oblique  dì  qualche  vertebra  cervicale  in- 
feriore alla  seconda,  e non  della  piima 
sulla  seconda.  Tosto  che  1*  apofisi  odon- 
toide s*è  separata  dall’arco  anteriore  della 
prima  vertebra  cervicale,  ella  pesa  sulla 
midolla  spinale,  la  contunde,  La  lacera, 
e la  morte  è inevitabile  sul  momento  • 
Nel  caso  anco  della  frattura  dell’  apofisi 
stessa,  gli  altri  mezzi  di  unione  delle  due 
prime  vertebre  sono  insudicienti  per  so- 
stenere il  peso  della  testa,  e lo  stiramento 
che  subisce  la  midolla  spinale  , apporta 
egualmente  la  morte. 

ARTICOLO  III. 

Della  luetaùone  delle  cinque  ultime 
vertebre  cervicalL 

La  forma  convessa  dal  di  dietro  in 
avanti  della  faccia  superiore  del  corpo 
delle  vertebre  cervicali  che  seguono  la 
seconda,  c la  forma  concava  nel  senso 
medesimo  della  taccia  inferiore,  la  gros- 
sezza delle  loro  fibro-cartilagini,  e l’ela- 
sticità naturale  di  questa  sostanza , per- 
mettono a queste  vertebre  dei  moti  as- 
sai estesi  di  riflessione,  e di  estensione. 
Lua  disposizione  opposta  io  senso  tra- 
sversale, in  grazia  della  quale  la  verte- 
bra superiore  si  trova  ricevuta  io  una 
smangiatura  dell*  inferiore,  permette  pa- 
rimente de*  moti  assai  marcati  d’ inclina- 
zione laterale.  Finalmente  per  le  ragio- 
ni medesime,  e sopra  tutto  a causa  della 
grossezza,  c dell*  elasticità  delle  sostanze 
intervertebrali,  le  vertebre  cervicali  sono 
auscettibili  di  un  leggero  moto  di  rota- 
zione: in  ciascuno  di  questi  movimenti, 
le  apoiìsi  oblique,  la  di  cui  direzione  ai 
ravvicina  molto  all*  orizzontale,  provano 
fra  loro  delle  confricazioui»  o sdrucciola- 
no in  senso  opposto;  nel  tempo  della 
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fleuione,  o dell*  estensione  del  tronco,  le 
«pofisi  oblique  inferiori  sdrucciolano  sulle 
tuperiorì  della  Terlebra  seguente,  por- 
tandosi in  alto»  o in  basso.  Keirinclina- 
sione  laterale  del  tronco»  1*  apofisi  obli- 
qua inferiore  della  parte,  dalla  quale  si 
inclina  il  collo , sdrucciola  dall*  alto  in 
basso»  e quella  del  lato  opposto  dal  bas- 
so ih  alto.  Finalmente  nella  rotationc  del 
collo»  una  di  queste  apo6si  si  alza,  e si 
porta  in  aranti»  e l*  altra  si  |>orta  in  bas- 
so» ed  in  dietro.  In  questi  dirersi  moti 
le  spoGsi  oblique  si  muoronole  une  sul- 
le altre»  descrireudo  una  curva  concen- 
trica» rapporto  a quella  che  descrive  la 
totalità  della  vertebra  messa  in  moto»  e 
non  secondo  una  linea  parallcls  al  piano 
della  superficie  articolare  dell’  apofisi  stes- 
sa: di  modo  che  se  il  moto  di  una  ver- 
tebra è portato  al  punto»  che  lo  scivo- 
lamento reciproco  delle  superficie  artico- 
lari oblique  abbia  prodotto  il  loro  spo- 
stamento totale,  e che  esse  abbiano  ces- 
sato di  toccarsi»  e ebe  nel  ritorno  allo 
stato  naturale  Y apofisi  obliqua  inferio- 
re della  vertebra  messa  in  moto  non  de^ 
scriva  una  curva  esattamente  simile  a 
quella  per  cui  essa  si  è allontanata 
dall’  apofisi  obliqua  superiore  della  ver- 
tebra consecutiva;  ella  non  può  mettersi 
iu  contatto  con  quest*  ultima:  esse  si  pun- 
tano 1’  una  contro  l’altra  » e rattitudine 
nella  quale  lo  spostsmonto  era  stato  ope- 
rato si  mantiene  involontariamente,  ^i- 
stono  però  molti  esempi  di  iuuazionc  di 
una  delle  apofisi  oblique  inferiori  di  una 
vertebra  cervicale»  dal  che  è risultata  la 
rotazione  opposta  a quella  della  lussazio- 
ne. Ma  ne  esistono  mai  di  lussazione  si- 
multanea delle  due  apofisi  oblique  infe- 
riori dell’tstessa  vertebra  ? 

Si  vede  che  per  operare  qimto  spo- 
stamento vi  bisogna»  o una  flessione  for- 
zata delle  vertebre  del  collo,  o una  ro- 
tazione esterna  di  quest’  ossi  medesimi: 
una  causa  esterna  è capace  solo  di  agi- 
re nel  primo  senso»  ed  è allora  soltanto 
che  la  lussazione  potrebbe  aver  luogo 
nelle  due  articolazioni  parallele.  La  sola 
azione  moscolare  può  operare  la  lussa- 
zione di  una  delle  apofisi  oblique  infe- 
riori • Deiault  citava  nelle  sue  Lezioni 
l’esempio  di  un*  avvocato  che  si  foce  una 
di  queste  lussazioni  volgendo  bniscamen- 
la  testa  per  veder  la  persona  che  si 
presentava  alla  porta  del  tuo  gabinetto» 


situata  dietro  la  sedia»  ove  si  stava. 
part  ci  ha  mostrato  un  giovine  in  età 
di  circa  ventiquattro  anni»  il  qusle  ave- 
va provato  uno  spostamento  simile  in  un 
moto  forzato  di  rotazione  della  testa»  e 
nel  quale,  dopo  un  tale  accidente»  que- 
sta parte  era  inclinata  sulla  spalla  sini- 
stra» e la  faccia  rivolta  dallo  stesso  lato- 
Una  violenza  esterna  può  ugualmente  pro- 
durre l’efletto  istesso»  c la  sua  azione  è 
tanto  piò  eflìcace»  in  qusnto  che  essa 
non  si  limita  solo  a produrre  la  rotazio- 
ne del  collo,  ma  ancora  in  quanto  che 
ue  risulta  nel  tempo  istesso  un*  inclina- 
zione  laterale. 

Quest’  azione  è quella  stessa  del  capi- 
tombolo sulla  testa  de*  ragazzi  troppo  gio- 
vani» perchè  i loro  muscoli  possano  rìad- 
dirizzare  assai  fortemente  la  spins»  e rU 
gettare  con  sicurezza,  e celerità  il  peso 
del  corpo  dall’  avanti  in  dietro.  Allorché 
la  nuca  è appoggiata  contro  il  molo»  i 
muscoli  estensori  della  spina  fanno  uno 
sforzo  per  sollevare  il  peso  del  corpo;  ma 
questo  sforzo  essendo  insnflkientc  il  moto 
è cominciato»  nè  può  terminarti.  La  con- 
trazione de’  muscoli  venendo  a cessare  a- 
vanti  lo  spostamento  della  parte  inferio- 
re del  tronco,  la  regione  cervicale  della 
spina  si  curva  in  avanti»  e ordinariaraen- 
ù sopra  un  lato»  e tutto  il  peso  del  cor- 
po agisce  allora  su  questa  parte»  e spe- 
cialmente sull*  articolazione  dell’  apofisi 
obliqua  opposta  al  lato»  verso  il  quale 
ba  luogo  la  rotazione  laterale  della  testa. 
Egli  è in  effetto  in  simili  circostanze  che 
si  è veduta  sopraggiungcrc  a de*  ragazzi 
di  bissa  età  la  lussazione  di  «ina  delle 
apofisi  oblique  delle  vertebre  cervicali. 

Allorché  una  di  queste  apofisi  è sol- 
tanto lussata»  ne  segue  una  rotazione»  ed 
una  inclinazione  laterale  permanente  della 
testa»  c dei  collo:  la  testa  è )>ortata  dal 
lato  opposto  alla  lussazione»  la  faccia  è 
volta  da  questa  istessa  parte»  il  malato 
non  può  ricondurre  il  collo  alla  sua  ret- 
titudine naturale,  nè  volger  la  focoia  dsl 
lato  opposto:  non  si  possono  neppure 
operare  questi  cambiamenti  prendendo  la 
testa»  e cercando  di  ricondurla  diretta- 
mente nella  sua  naturai  situazione  ; il 
malato  prova  un  dolore  che  riporta  va- 
gamente intorno  alla  regione,  nella  quale 
ha  sede  lo  spostamento:  le  apofiù  spinose 
delle  vertebre  situate  al  di  sopra  dì  quella 
che  è stata  lussata,  e qnelU  dì  quest*ul- 


V 


TRATTATO 


lima  fono  apostatc,  c portale  dal  blo 
UoUa  lusfaaiooc,  per  incUnarfi  qiiinUi  in 
linea  oblUiaa , e dalla  parte  opposta  : 
questo  carobiamealo  nella  sìtuaaioiie,  o 
la  lUretione  delle  apofisi  spinose  delle  ver- 
tebre superiori  alla  luaaaaiouc  succede  to- 
sto all*  accomodamento  regolare  di  quelle 
delle  vertebre  inferiori.  I muscoli  stcr- 
no-maitoidei,  gli  scaleni,  i trapexii  oc.  sono 
nel  loro  stato  naturale,  e non  presentano 
alcuna  traccia  di  spasimo,  nè  di  qualun- 
que altra  aflezione  capace  di  produrre  il 
fenomeno  rimarchevole  della  situazione 
della  testa  e del  collo.  Quest*  ultimo  ca- 
rattere è proprio  a far  distinguere  la 
lussazione  di  cui  si  tratta  dalle  diverse 
specie  del  torcU-idlOf  o obstipità  con  le 
quali  essa  ha  d’  altronde  qualche  rasso- 
roigltauza. 

Non  si  è mai  osservato  che  la  lussa- 
zione di  una  sola  delle  apoUsi  oblique 
fosse  seguita  da  una  lesione  della  midolla 
spinale,  assai  grande  per  produrre  la  pa- 
ralisi , o una  qualche  altra  alternazione 
nelle  funzioni  del  sistema  nervoso.  Kd  in- 
vero finché  r apofisi  obliqua  lussala  si 
eleva  e si  porta  in  avanti,  quella  del  lato 
opposto  si  abbassa,  e sì  porta  indietro: 
risulta  da  ciò  un  leggiero  moto  di  rota- 
zione, ma  troppo  poco  marcato  perchè 
egli  imprima  una  torsione  sensibile  alla 
miiiolla  spinale.  Da  un*  altro  lato  la  to- 
talità delle  vertebre  non  è punto  eleva- 
Uj  la  sua  parte  posteriore  sola  cambia  di 
situazione,  e questo  cambiameuto  sì  ri- 
duce infine  ad  uua  leggiera  inclinazione 
laterale:  cosi  la  distanza  che  sepai’a  uel- 
Tordine  naturale  le  lame  posteriori  non 
essendo  aumentata,  non  vi  è alcuno  sti- 
ramento, nè  compressione  della  midolla 
spinale.  Cosi  ì soli  iucuo venienti  che  ri- 
sultano da  questo  accidente,  sono  la  de- 
formità, un  dolore  assai  vivo  ne’ primi 
tcmj>i,  che  diminuisce,  e si  calma  com- 
pletamente inseguito,  e successivamente 
1*  anchilosi  delle  due  vertebre,  1*  artico- 
laziouc  delie  quali  è stata  affetta. 

Siccome  si  concepisce  piuttosto,  di  quel- 
lo che  possa  dimostrarsi  coirosservazionc, 
la  lussazione  simultanea  delle  due  apofisi 
oblique  inferiori  di  una  stessa  vertebra; 
non  si  può  dire  qual*  influenza  ella  eser- 
citerebbe sulla  midolla  spinale,  e sopra 
le  sue  funzioni.  È proibite  che  ella 


avrebbe  c)ua1che  inconveoieole  ; poiché  ia 
questo  caso  la  lama  posteriore  della  ver- 
tebra lussata  sarebbe  slontanata  da  quella 
della  seguente;  il  canale  vertebrale  sa- 
rebbe veramente  allungato,  e per  conse- 
guenza la  midolla  spinale  stirata. 

lu  un  caso  di  lussazione  di  una  delle 
apofisi  oblique  soltanto,  Detault  non  volle 
intraprenderne  la  riduzione,  lo  gli  ho 
spesso  sentito  raccontare  nelle  tue  lezio- 
ni, che  era  stato  condotto  presso  di  lui 
un  ragazzo  in  età  di  otto,  o nove  anni, 
il  quale  facendo  de*  capitomboli  sopra  un 
letto,  si  era  lussato  l'apofisi  obliqua  in- 
feriore destra  di  una  vertebra  cervicale. 
La  testa  era  inclinata  sulla  spalla  sini- 
stra, la  faccia  rivolta  verso  la  stessa  par- 
te, e la  testa  era  talmente  fissa  in  que- 
sta situazione,  ebe  era  impossibile  di  ri- 
condurla alla  sua  rcttituiline  naturale 
anco  coir  esercitare  uno  sforzo  conside- 
rabile. Pexrilhe  clic  era  presente,  volle 
che  si  tentasse  la  rùluzionc,  ma  Detault 
non  osò  intraprenderla,  e per  sbrogliar- 
sene egli  non  nascose  a*  parenti  del  gio- 
vine malato,  che  egli  non  poteva  assicu- 
rare, che  U ragazzo  non  morii*ebbc  nei 
tentativi  occcssarii.  Questo  prognostico 
pieno  di  prudenza,  e la  di  cui  giustezza  è 
susccUibilissitna  di  dimostrazione,  non  è 
solo  fondata  sul  timore  che  può  inspi- 
rare la  disposizione  delle  parti;  l'osser- 
vazione ha  mostrato  che  in  eflcUo  i 
tentativi  di  riduzione  possono  occasiona- 
re la  morte  del  soggetto.  M.  Pttit  Ra- 
dei (i)  racconta  di  aver  veduto  por- 
tare allo  spedale  della  Carità  di  Parigi 
un  ragazzo  la  di  cui  testa,  e collo  erano 
inclinati  lateralmente.  L*  accidente  era 
sopraggiunto  in  occasione  di  una  caduta 
fatta  da  molti  giorni.  Non  si  potè  deter- 
minare in  modo  preciso  in  che  consistesse 
questa  malattia;  ma  supponendola  una  lus- 
sazione sì  fecero  alcune  manovre  a que- 
sto fine,  c<l  il  malato  spirò  sotto  gli  oc- 
chi di  quelli  che  lo  tenevano.  Si  esaminò 
il  cadavere,  si  riconobbe  la  lussazione  in 
avanti  di  una  delle  apofisi  oblique  infe- 
riori dì  una  vertebra  cervicale.  Non  si 
sarà  punto  sorpresi  di  questo  successo , 
se  si  considci'a  che  per  ridurre  questa 
lussazione  bisogna  cominciare  dalPaumcn- 
tarc  r inflessione  della  spina  nel  senso  , 
che  ha  prodotto  lo  spostamento,  affine  di 
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throgliar«  Vapoflsi  obliqua  arrettaU 
vanti  • quella  della  vertebra  aeguente. 
Xoi  crediamo  adunque  ebe  bisogni  riguar- 
dare  come  precetto  fondato  sulla  ragio- 
ne» e iuir  caperìciiaa , quello  di  non  iii- 
' traprendere  la  riduaione  della  Inssazionc 
d’  una  delle  apofisi  oblique:  la  malattia  è 
esente  da  riscbto»  il  malato  resta  eoo  una 
deformità  con  la  quale  è meglio  persua- 
derlo a vivere,  che  intraprendere  una  ri- 
duzione . il  successo  della  quale  non  è 
punto  sicuro,  e ebe  può  occasionar  la 
morie.  L*  istesso  dovrà  essere,  a più  forte 
ragione,  riguardo  alla  lussazione  drlle  due 
apoGsi  oblique  di  una  stessa  vertebra: 
noi  abbiamo  di  già  fatto  osservare , che 
io  questo  caso  la  vertebra  spostata  deve 
essere  inclinata  in  dietro , e la  midolla 
spinale  stiragliata;  ora  la  tensione  di  ((ue- 
st*  organo  non  potrebbe  essere  aumentata 
che  col  maggior  rischio  nelle  manovre 
di  riduzione,  nelle  quali  sarebbe  indispen- 
sabile dì  aumentare  s«d  primo  lo  spostar 
mento,  portando  più  kmgi  la  curva  della 
spina  nel  punta  aOhtto. 

AaiICOLO  IV. 

Della  ht$ta%ione  del  CQvpa 
delle  yerubre^ 

La  Inauzione  delle  apoGsi  oblique  tale 
quale  noi  l'abbiamo  descritta, e quale  si 
è osservata  alla  rcgiouc  cervicale,  uoa 
può  aver  luogo  nella  rcgiouc  dorsale,  c 
lombare:  là  queste  apofìsi  hanno  un  ele- 
vazione molto  maggiore,,  ed  una  direzione 
verticale,  di  modo  che  |ier  passate  le  une 
al  di  sotto  delle  altre,  e perché  quelle 
della  vertebra  superiore  possano  situarsi 
davanti  a quelle  deiruifcriorc,  bisogne- 
rebbe che  I*  incliizazione  anteriore  fra 
queste  doe  vertebre,  fosse  portata  ad  uo 
punto  estremo,  non  ammissìbile  dalla  ce- 
devolezza delle  loro  fibro-eartUaginl,  so- 
pra tutto  nella  regione  lombare,  ove  le 
ipofisi  oblique  hanno  una  lunghezza  straor- 
dinaria. 

Ma  i corpi  delle  vertebre  possono  eglino 
esser  lussati?  Si  è creduto  che  in  uua 
flessione  violenta  della  spina  prodotta,  o 
dalla  caduta  di  un  qualche  corpo  grave 
sopra  la  parte  supcriore  del  tronco,  es- 
sendo la  spina  di  già  curvaU,  o per 
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una  caduta  da  un  luogo  elevato  sulla 
nuca,  o sulle  naticlie,^  o anco  per  un 
violento  sforzo  che  tendesse  a produrre 
una  grande  estensione  della  spina  mc<tc- 
sima  ; sì  è creduto,  dissi,  che  in  cirro- 
stanze  di  qucsla  natura  i Hgamcnti  po- 
steriori della  colonna  vertebrale , e suc^ 
cessivamente  la  flbro-cartilagiae  potesse 
ess4>r  rotta , e U parte  supcriore  della 
spina  provare  uno  spostamento  col  por- 
tarsi in  avanti,  o in  dietro.  Quando  si 
riflette  sulla  forza  prodigiosa  delle  so- 
stanze Cbro^rtilaginosc  intervertebrali, 
sulla  tenuità  dello  strato  compatto , che 
ricuoprc  la  superficie  delle  vertcbt*e,  sulla 
fragilità  delle  lamine,  che  formano  i corpi 
di  questi  ossi,  si  è pii)  portati  a credere 
alla  solusÙHie  di  continuità  delFosso  stes- 
so, che  a quella  di  questi  mezzi  dì  unio- 
ne. Se  si  eumina  in  seguito  i fatti,  sui 
quali  sembra  fondata  1*  opinione  di  cui 
si  tratta , si  trova  che  la  frattura  delle 
laniuie  posteriori  delle  vertebre  è un  fe- 
nomeno che  può  riguardarsi  come  co- 
stantCk  cho  queste  lamine  sono  anco  stato 
assai  spesso  schiaceiate  e rotte  in  scheg- 
gie,  c che  quasi  sempre,  quando  il  corpo 
di  qualche  vertebra  aveva  nel  tempo  istea- 
so  subito  ono  spostginento , lo  strappa- 
mento della  fibroHH0f{lagtoe  era  stato  se- 
guita da  qaeUiin  jgjfc  parte  della  ver- 
tebra stesM.  S-  - 1.' 

Si  vede  da  eiè,  qnesta  specie  di 
disordini  non  porta  i caratteri  proprii 
delle  lussazioni,  e che  deve  a più  giusto 
titolo  esser  piuttosto  posta  fra  Le  fratture 
comminutive,  e complicate  da  grave  lo- 
oionc  delle  parti  molli  circonvkiue. 

Nel  terminare  tutto  ciò  che  è relativa 
allo  spustameuto  delle  vertebre,  noi  ri- 
corderemo che  esistono  de’  fatti  pe’  quali 
è dimostrato,  che  in  una  forte  flessione 
della  spina  i ligamenti  sopra  spinosi,  gU 
infraspinosi , ed  i ligamenti  posteriori, 
chiamati  gialli,  possono  esser  rotti.  Quando 
il  disordine  non  è sialo  considerabile,  e 
quando  si  è limitato  a*  ligamenti  sopra , 
ed  infraspinosi , i malati  hanno  dovuto 
osservare  il  riposo  per  un  tempo  più  a 
meno  lungo;  ma  la  rottura  del  ligaineuto 
giallo  è stala  seguita  dalla  paraplegia,  c 
dalla  morte,  per  causa  senza  dubbio  ileU 
la  duteusione  subita  dalla  midolla  spi- 
nale. 
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CAPITOLO  XXYll. 

(Dcft*  tiUéa/uctti  OoiU. 


Il  tileniio  uaoluto  della  magpor  parte 
degli  acnttori  tulle  lutsazioni  delle  quali 
potrebbero  le  cotte  etter  luscettibiU,  non 
era  tembrato  torpreodente  fin  dopo  IVpoca 
in  cui  G.  Luigi  Petit  • e ì)uverney 
•crittero  i loro  trattati  tulle  malattie  del- 
le otta.  Petit  dotato  di  uno  spirito  ot- 
aenratore,  troTÒ  tenta  dubbio»  assai  senu 
plico,  che  la  tolidiU  delle  articolazioni 
di  queste  ona , e la  flt'ttibilitii  di  cui  go- 
dono , l*etponesae  piuttosto  alle  fratture 
che  alle  luttazioni , e non  conoscendo 
probabilmente  alcun  fattoio  opposizione 
colle  ine  congetture  egli  imitò  reserapio 
d^suoi  predeceaaori.  Alcuni  compilatori 
ammesterò»  ciò  non  pertanto,  ^e8i^tcn^a 
di  questi  disordini,  ma  tenta  citarne  mem- 
pio  remno  ; e ti  ha  luogo  di  esser  sor- 
presi trovando  il  nome  di  Parto  alla  te- 
tta di  quelli  che  abbracciarono  questa  opi- 
nione. 

Del  retto  uno  de*  corrispondenti  deU 
l*Aocademia  di  chirurgia  di  Parigi,  cre- 
dendo di  avere  osservato  un  caso  di  liis- 
aazione  deirestremitò  vertebrale  di  una 
delle  cotte  chiamate  vere , comunicò  il 
fatto  a questa  Società  in  una  mem  oria 
in  coi  ttahill  una  teoria  tu  questo  ar- 
ticolo.  ^'accademia  adottò  rosservazìoiie, 
c le  propotizioui  dell*  autore , ed  il  ri- 
apetto  che  essa  inspirava,  e meritava  )N’r 
tanti  titoli , diede  credito  ad  una  dot- 
trina che  ci  sembra  essere  stata  ammes- 
ta con  troppo  gran  leggerezza. 

Secondo  Battei , l’ultime  cotte  vere  , 
c le  prime  di  quelle  che  chiamansi  fal- 
se, sarebbero  le  sole  ttitccUibili  di  lus- 
aazione,  e lo  tposUmento  non  potrebiie 
mai  aver  luogo  che  in  avanti  : la  causa 
lussante  dovrebbe  agir  tempre  sull'ango- 
lo stesso  della  costa,  o il  più  vicino  pos- 
sibile aìPapofisi  trasversa  con  la  quale  si 
articola,  ed  in  uno  spazio  assai  limitato: 
i aiotomi  di  questa  lussazione  sarebbero 
un  dolore  vìvo  alla  regione  posteriore 
del  torace , riospirasione  corta,  e impe- 
dita, la  mobiliti  della  costa  lussata  in 
tutu  la  tua  lunghezza,  un  certo  crepi- 
to seaaibUe  airoreocbio,  ed  al  Ulto , la 


necessiti  di  comprimer  le  costo  dal  lato 
malato,  presso  allo  sterno,  ed  alle  ver- 
tebre corrispondenti  per  far  cessare  i 
dolori , e 1*  impedimento  alla  l'espira- 
zione. 

Si  osservi  però  prima  di  tutto  clic  Tau- 
torc  non  si  fonda  che  sopra  un  sol  fat- 
to , ed  ammeltriido  che  esso  fosse  sUto 
anco  bene  esaminalo , non  si  sarebbe  per 
questo  autorizzati  a dedurne  delle  pro- 
pusizioDÌ  generali.  In  secondo  luogo  non 
vi  bisogna  un  grande  sforzo  d’attenziono 
per  ricouosc-cre  nel  quadro  che  noi  ab- 
biamo presentato  , i sintomi  della  frat- 
tura di  una  costa,  io  vicinanza  della 
sua  articolazione  con  Tapofisi  trasversa 
della  vertebra  corrispondente.  Non  potrà 
restare  il  minimo  dubbio  a questo  rapporto 
se  si  rimuova  Pambiguit.!  di  alcune  e»prc^ 
sioni  della  narrazione  di  questo  fatto:  e 
che  cosa  è mai  un  crepito  che  può  ben 
sentirsi  ma  non  intenderai  ! Egli  è per 
Unto  su  questa  dUlinzione  sottile , che 
riposerebbe  secondo  tìuttet , tutta  la 
differenza  propria  a far  distinguere  le 
lussazioni  delle  coste  dalla  loro  frattura: 
la  crepitazione  in  queste  ultime  sarebbe, 
a suo  parere,  sensibile  solo  all'organo 
del  Ulto,  ed  essa  produrrebbe  uii  ru- 
more manifesto  in  caso  di  lussazione  : co- 
me se  non  si  osservasse  ogni  giorno  una 
crepiVosioue  sonora  nelle  ricerche  che 
ai  fanno  per  mettere  in  chiaro  l’ esisten- 
za di  una  frattura.  D'altronde»  ammet- 
tendo la  lussazione  dell* estremità  poste- 
riore delle  coste , chi  non  vede  che  in 
questo  caso , restremità  dcU’osso  aposta- 
to. rivestita  del  suo  strato  cartilaginoso 
confricando  contro  U corpo  delle  verte- 
bre corispondenti , non  potrebbe  produr- 
re ancora  una  crepitazione  sorda,  e seu- 
aibile  solo  per  mezzo  dell'organo  del  Ul- 
to? Si  distingue  in  vero  questa  sensa- 
zione ^ ed  aneo  il  suono  che  I’  accompa- 
gna nella  riduzione  delle  lussazioni,  che 
interessano  le  articolazioni  orhieolari , 
quantunque  le  due  superfìcie  sieiio  rico- 
perte di  uno  strato  cai'tilaginoso  ; ma  in 
questo  caso  hanno  luogo  de'moti  molto 
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etiesi  : vi  è fonati  d*  uaare  U violeou  • 
e la  testa  dell*  osso  luauto,  ritornando 
Della  caviU  che  essa  aveva  abbandonato» 
cade  in  una  scavazione  profonda.  Nella 
supposizione  del  Buttet  al  contrario  si 
tratterebbe  di  superficie  quasi  piane , 
che  scorrono  liberamente»  e senza  osta* 
colo  runa  suU*altra  » ed  in  uno  spazio 
assai  circoscritto;  ed  in  questa  regione 
non  si  vede  assolutamente  che  una  frat- 
tura» la  quale  possa  dar  luogo  alla  cre- 
pitazione» sia  poi  qualunque  il  di  lei 
carattere. 

Finalmente , quand*anco  i fenomeni 
indicati  dal  Buttet,  come  proprii  a ca- 
ratterizzare la  lussazione  delle  coste , 
rassomigliassero  meno  esattamente  ai  sin- 
tomi della  frattura  di  questi  ossi  mede- 
simi r il  fatto  di  cui  egli  ha  conservato 
ristoria  non  sarebbe  in  conto  alcuno  piu 
proprio  a dimostrare  resistenza»  o la  pos- 
sibiliU  della  malattia  di  cui  si  tratta; 
essendo  guarito  rammalato  » manchereb- 
be sempre  la  sola  prova  senza  replica 
che  posta  addursi  in  simili  materie  » quel- 
la cioè  della  autopsìa. 

Alcuni  osservatori  per  un'abnso  di  lin- 
gua, troppo  comune  in  medicina,  hanno 
dato  il  nome  di  lussazione  a qualche  ca- 
so di  disarticolazione  delle  coste  neiruna 
o nciraltra  delle  loro  estremità  in  seguito 
dells  loro  distruzione»  o di  quella  delle 
verU'bi'c  » o dello  sterno , in  occasione 
dc'progressì  di  un*  aneurisma  o di  qua- 
lunque altra  lesione  organica. 

Non  eùite  fino  ad  ora  vcrun*  esempio 
beo  contestato  di  lussazione  dell*  una  o 
dell'altra  estremità  delle  coste  : e la  co- 
sa non  sembrerà  sorprendente  a chiun- 
que rifletterà  sulla  lunghezza  di  questi 
ossi,  sulla  loro  struttura,  sulla  flessibi- 
lità delle  loro  cartilagini»  sulla  solidità 
della  loro  articolazione  sternale  » e ver- 
tebrale , sul  numero  » e grossezza  dei 
muscoli,  che  inviluppano  quest* ultima, 
sulla  facilità  colla  quale  quest’ ossi  ven- 
gono a rompersi  quando»  nella  prepara- 
zione degli  Kheletri  » si  vuole  disartico- 
largli , senza  avere  avuto  cura  di  tagliare 
tutti  i ligsmcnti  che  gli  uniscono.  Cosa  pen- 
sare dunque  dei  precetti  dati,  e delle  propo- 
sizioni avanzate  da  alcuni  autori  dom- 
nuUci  come  Junker  t Eittero  ec.?  Es- 
si hanno  distinto  parecchie  specie  di  lus- 
sazioni dcH’estreroilà  posteriore  delle  co- 
tte ; essi  hanno  insegnato  parecchi  meto- 


di per  ridurre  le  lusaazioni  m alto,  e 
quelle  in  òatio  ; secondo  essi  quella  nd- 
la  quale  la  costa  lussata  si  è portata  in 
dentro»  o in  avanti  è la  più  rischiosa  ; 
questa  specie  può  essere  accompagnata 
da  una  pleurisia  delle  più  gravi  : e se 
le  manipolazioni  ordinsrie,  o diverse  aU 
tidudini  del  malato  non  riuscimero  a 
procurare  la  riduzione»  non  bisogna  esi- 
tare un  momento  a fare  un*iocisione  per 
prender  la  corta  » e ricondurla  alla  sna 
situazione  naturale  ec.  Si  vede  ebe  la 
maggior  parte  fra  quelli  che  hanno  scriu 
to  sopra  oggetti  che  non  aveano  mai  vi- 
sto» e sulla  parola  de'loro  predecessori  » 
e che  quelli  che  hanno  visto  gli  acci- 
denti di  cui  parlano»  hanno  senza  ragio- 
ne attribuito  ad  un  preteso  spostamento» 
gli  effetti  che  dipendevano  da  una»  o da 
più  fratture,  o sivvrro  da  una  contusio- 
ne violenta.  Non  si  saprebbe  in  effetto 
porre  troppa  attenzione  a quest*  ultima 
sorgente  di  accidenti  in  conseguenza  di 
forti  percosse  del  torace.  Noi  ci  siamo 
estesi  basUnteroeute  tu  questo  soggetto, 
trattando  delle  fratture  delle  coste,  e di 
quelle  dello  sterno , per  non  tornarci  di 
nuovo. 

Le  cartilagini  di  certe  coste  sono  espo- 
ste ad  un’alterazione  di  rapporti , clic  si 
può  porre  fra  le  lussazioni.  Si  sa  che  il 
pruliingamento  cartilaginoso  della  sesta  , 
settima,  ottava,  e nona  presentano  una 
curva  » la  cui  concavità  trovasi  luogo  il 
loro  bordo  superiore,  e che  queste  car- 
tilagini offrono  in  questo  luogo  stessiv 
uno  slargameuto  sensibile  in  favore  del 
quale  esse  si  toccano,  o sono  articolale 
fra  loro  per  uno , o piu  punti  dei  loro 
orli  respettivi.  Una  membrana  sinoviale 
attaccata  al  contorno  delle  superficie  pia- 
ne corrispondenti,  e alcuni  Dùci  di  fibre 
rare,  distribuite  su  l’una  » e 1*  altra  stt- 
perficie  delle  cartilagini,  compongono  tut- 
to r apparecchio  di  queste  articolazioni 
che  sono  di  rado  esposte  a degli  sfora 
consiilerabili.  Ciò  non  pertanto  in  un 
rovesciamento  in  dietro  del  tronco , in 
una  caduta  imminente  da  questo  lato  me- 
dt‘iimo,  la  contrazione  violenta,  e soste- 
nuta dc’muscoli  addominali»  e sopra  tuU 
tu  dr*muscoli  retti,  teudente  ft  rista1>ilir 
IVquilibrio , può  dar  luogo  alla  rotture 
di  queste  fibre  ligaroentose , ed  allo  sp<K 
rtamento  delle  cartiìagini»  l'mferiore^U 
le  quali  passa  allora  indietro  nel  tempo 
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iltJio  «forzo  * e rialiaDdo»*!  in  i«;uito, 
«piiige  in  aranti  la  supcriore»  che  scin> 
hra  cswr  qnelìs  rhc  ha  subito  lo  sposta* 
inrnto.  In  nn’osu'rvaziooe  <11  questo  ge- 
iM'ie  riportala  ilal  jlfnrtiri  (i)  di  Bor- 
deaux, il  soggetto»  che  era  un  uomo  dì 
età  , scherzando  con  nn  harobino  fu  ro^ 
sresciato  stdla  spalliera  di  una  sedia»  ed 
il  .MIO  corpo  i*esbò  sospeso  per  qualche 
istante  in  questa  attitudine  colla  testa 
pendente  da  un  lato , c le  estrernìtà  in- 
feriori dall'altro  : iief^i  sforzi  reiterati 
che  ei  fece  per  alzarsi  cM>e  luc^o  lo 
spostamento.  Noi  stessi  abbiamo  osserva- 
to un  fatto  simile  » m cui  Ì medesimi  ae* 
ridenti  cran  sopraggiunU  in  circostanze 
analoghe.  Nel  tnomeoto  dello  spostamen- 
to il  malato  provò  un  dolore  «rivo  nel 
punto  alTelto  » e si  potò  distinguere  tosto 
la  protuberanza  della  cartUagine  supe- 
riore. Si  è visto  un  leggero  spasmo  dei 
museoli  del  petto»  essere  la  conseguenza 
iiuroediata  «li  questo  primo  momento  di 
dolore  » c molestare  un  poco  la  respira- 
zione ; ma  è probabile»  che  se  la  ridu- 
aione  aon  fosse  stata  fatta  • essa  potreb- 


be aver  luogo  sponlaneamenle  in  oeea- 
siune  de'muti  della  respirazione,  e che 
anco,  senza  questa  eomlizìone  » il  dolore 
si  calmerebbe  » la  cartilagine  spostata 
cuntrarrcbl>e  nuovi  rap|>urti  con  le  par- 
ti circonvicine  » e che  i moti  del  torace 
non  sarebbero  per  questo  meno  liberi 
in  seguito. 

La  riduzione  è estremamente  facile»  e 
deve  esser  praticata  ogni  qual  volta  che 
è tempo;  b;i«U  comprimere  leggermente 
la  cartilagine  che  protubera  esteriormente; 
essa  s<lrurriula  facilmente  sul  bordo  su- 
periore ddU  seguente»  e qsest'iillinia  ò 
ben  presto  ricoi>dotU  nella  sua  situazio- 
ne naturale  per  I*  elasticità  che  Hl.i  g<i- 
de.  Se  si  provasse  una  qualche  diFBroUà, 
è probabile  che  la  si  farebbe  sparire  per 
un  leggiero  rovesciamento  del  tronco  in 
dietro.  Il  riposo,  e l'applicazione  di  com- 
presse bagnate  in  un  liquore  risolutivo 
hanno  bastato  per  secondare  il  travaglio, 
pel  quale  la  natura  assoggetta  di  nuovo 
le  due  carlilagìtii  vicine  nella  loro  situa- 
zione naturale. 


CAPITOLO  XXVI  II. 


aX^o*Uai*rtu*vub> 

i anti<^i  erano  stati  condotti  a 
pensare  che  gli  ossi  del  bacino  si  slon- 
tanavano  fra  loro  nelle  donne  alP  occa- 
sione del  parto  » meno  per  I*  osservazio- 
ne» che  per  ia  eonsiderazione  degli  sfor- 
ai potenti  » e durevoli , che  determinano 
questa  funzione  » e delle  apparenti  dif- 
ficoltà che  1*  accompagnano  * Forse  an- 
co la  considerazione  di  alcuni  animali 
che  vivono  in  società  con  1*  nomo , c 
presso  i quali  la  natura  ha  adottato 
una  struttura  ebe  permette  un  simile 
fenomeno,  aveva  dato  credito  a que- 
sta opinione  cha  è stata  seguita  da  tut- 
ta rantichilà  6no  agli  scritturi  «lei  me- 
dio evo.  Al  rinascimento  delle  lettere  fra 
il  piccol  numero  di  quelli  che  fecero  ri- 
vivere il  gusto  deir  osservazione  nelle 
scienze  » alcuni  negarono  questo  sposta- 
mento degli  ossi  del  bacino  ; e non  la- 
sciandosi convincere  che  dai  fsUi»  nou 

(i)  Journal  de  hfòd.  Tom.  i. 


^e^3^s  ù4éw  del  Sao  4se« 

Tollero  convenire  di  questo  che  dopt>  una 
osservazione  attenta  della  natura,  l.a  con- 
dotta di  Amhregio  Parto  in  quest'occa- 
sione è molto  osservabile , e degna  dei 
più  grandi  elogi  : egli  aveva  -sost<mi)to  , 
-come  esso  stesso  «lice,  in  voce  ed  in  scritto 
Tupinione  contraria  allo  spostamento  de- 
gK  ossi  del  bacino  nel  momento  del  parto: 
ma  egli  si  affrettò  a confessar  pubblica- 
mente il  suo  errore,  tostochè  ne  fu  con- 
vinto dall*  esame  anatomico. Ciò  accadde 
sul  corpo  d'  una  donna  di  circa  venti 
quattro  anni  appiccata  dieci  giorni  dopo 
il  parUs,  per  aver  fatto  perire  il  suo  0- 
^lio;  la  dissezione  del  cadavere  della  qii.de 
fu  fatta  ReUe  scuole  <li  Chirurgia  nel  mr^. 
di  Febbraio  i^9»  in  presenza  di  un 
gran  numero  di  persone  molto  istruite. 
Avanti  di  procedere  olla  dissezione»  si  al- 
zò la  coscia  destra  al  cadavere  e si  vid- 
de  <UstÌBtUsinianiente  che  da  questo  laW 
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V otto  f)d  piitM  sorpatnTa  il  livello  del- 
r altro,  almeno  di  un  mezzo  pollice:  era* 
vi  r inlervalln  di  un  dito  trasverso  fra 
«in  pube  e I*  altro;  i diversi  moti  che  ti 
<W:ero  fare  a queste  parti,  provarono  al 
«iito  ed  all*  occhio  di  tutti  gli  tpciUato- 
ri,  che  le  ùnfìsi  sacro-iliache  erano  molto 
più  lasse  che  nello  stato  naturale.  Tutti 
uscirono  penetrati  d*  ammùrasioue,  e con- 
vinti dal  fatto. 

Questa  opinione  rigettata  ed  adottata 
a dìvei*se  epoche,  si  trova  adesso  ridot- 
ta dall*  osservazione  a quanto  segue.  Nello 
.alalo  naturale  1*  articolazione  delle  ossa 
del  pube  fra  loro,  e quelle  dd  sacro  col- 
le ossa  innominate,  non  permettono  al- 
cun moto,  malgrado  alcune  apparenze 
contrarie,  e particolarmente  la  cont^ 
^uiU  di  una  parte  di  superfìcie  die  for- 
ma 1*  articolazione  piibiana.  In  quasi  tut- 
te le  donne  nd  corso  della  gravidanza, 
e sopra  tutto  verso  la  fìnc,  i liganicnti 
che  uniscono  gli  ossi  del  bacino  fra  loro 
soffrono  un  leggiero  rilasciamento,  come 
lo  prova  r ispezione  enatomica:  ma  que- 
sto rilasciamento  il  quale  non  si  mani- 
tèsta  però  sempre  per  mezzo  dì  una  leg- 
giera mobilità  degli  ossi  del  bacino  stes- 
so, e che  ne  accresoe  un  poco  la  circon- 
ferenza , non  può  ridondare  in  profiUo 
del  parto , attesa  che  lo  stretto  supcrio- 
re del  bacino  non  forma  un  cerchio  re- 
golare, e che  la  leggiera  anipliazione  di 
cui  ai  tratta  non  ha  quasi  punto  luogo 
nel  sento  del  diametro  antrro-posteriore 
di  questo  distretto.  In  qualche  raro  ca- 
so il  rilaaciamento  de*  ligamenti  è por- 
tato molto  più  lontano,  e fìno  al  punto 
da  permettere  de*  moti  manifestissimi,  c 
multo  tttesi  fra  i tre  graudi  ossi  del  ba- 
cino: si  sono  visti  questi  tre  pezzi  ossei, 
uniti  insieme  assai  poco  solidamente,  per- 
chè si  potessero  facilmente  slontanare  per 
un  pollice  r «no  dall*  altro , nei  punti 
di  loro  mutua  articolazione.  Talvolta, 
quando  esù  erano  cosi  allungati,  i liga- 
snentì  si  sono  trovati  nel  medesimo  tem- 
po alterati  nella  loro  consistenza  al  pun- 
to d’ averli  facilmente  potuti  lacerare 
«olle  dita.  Fioalinenie  si  è visto,  e noi 
stessi  ci  siamo  imbattuti  ad  osservare  que- 
st* ultima  alteraiiuDe  assai  avanzata  da 
aver  tirato  dietro  a se  la  distruzione  com- 
pleta de*  meni  d*  unione.  Le  donne  nelle 
•quali  quest'uUima  alterazione  è stata  osser- 
vata, erano  morte  di  malattia  puerperalqc 


quella  sa  cui  Gabbiamo  veduta  di  con- 
certo col  prof.  Bout/eiotfue  era  in  questo 
caso;  e sembra  che  I'  .ifleziooe  locale  di 
cui  li  tratta  possa  considerarsi  come  un 
epìfenoroeno  di  questa  malattia. 

Se  la  costanza  del  rilasciamento  delle 
articolazioni  pelviane  non  permette  di 
nf^are  che  la  natura  abbia  destinato  que- 
sto fenomeno  a qualche  scopo  importan- 
le,  ed  utile,  bisogna  oouvenire  egualmen- 
te che  la  Gsiologia  non  è giunta  ancora 
a determinare  questo  scopo.  Si  sarebbe 
certamente  in  errore,  citando  gli  esempii 
di  straordinaria  mobilità  degli  ossi  del 
bacino  come  una  prova  della  dilatazione 
di  questa  parte,  che  forse  la  natura  non 
sì  sarebbe  proposta:  non  solo  non  vedesc 
che  questo  fenomeno  sia  più  comune  pres- 
so le  donne,  che  una  deformità  conside- 
rabile potrebbe  privare  della  facoltà  di 
partorire  per  le  vie  naturali;  ma  si  è 
osservata  ancora  una  simile  disposizione 
presso  delle  donne  beo  costituite,  il  ba- 
cino delle  qusli  aveva  le  più  felici  pro- 
porzioni, ed  il  parto  reso  per  questo  trop- 
po facile,  e troppo  pronto  è stato  ac- 
compagnato da  risrht,  che  non  avevano 
altra  origine.  Finalmente  tutto  prova  che 
al  di  là  di  certi  limiti,  questo  rilascis- 
mento  è una  vera  malattia,  e ciò  che  ne 
abbialo  detto  6n  qui  può  forse  fare  pre- 
sentii’C,  che  essa  è talvolta  gravissima. 

Malgrado  questa  cousìderaziooe  è in- 
contestabile che  la  disposizione  di  rui  si 
tratta,  allorché  essa  non  è portata  ad  uu 
punto  straordinario,  e rischioso,  può  di- 
venire una  circostanza  favorevole  alTap- 
plìcazione  della  sezione  della  siafìsi  del 
pube.  Questa  operazione,  sorgente  di  ine- 
stiuguibilì  contestaziuui , ed  alla  quale 
non  si  è mai  pensalo  con  bastante  san- 
gue freddo,  e buona  fede,  non  ci  sembra 
dovere  essere  totalmente  rigettata.  Le  os- 
servazioni assai  tiumeruse,  chesisoarac- 
cuUe  nello  spazio  de*  dodici , o quindici 
ultimi  anni  ci  sembrano  provare,  che 
non  esagerandone  1*  utilità,  e fissando  i 
limiti  della  di  lei  pratica  ai  soli  casi  di 
deformità  medioere,  ma  assoluta  del  ba- 
cino, essa  può  divenire  uua  risorsa  im- 
portante. Ma  UDO  potrebbe  rìprometter- 
^oc  un*  utilità  molto  più  grande  nel  caso 
iu  cui  le  ossa  del  baciuo  godessero  di 
uua  mobilità  maniicsU,  purché  essa  non 
Ibese  estrema,  e sopra  tutto  che  le  arti- 
colazioni divenute  oiuIhÌì  non  iomero  U 
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•rtie  di  acuti  dolori.  IVoi  ritorneremo  aU 
trove  tu  questo  soggetto  dì  cui  non  ab« 
hìamo  qui  fatta  parola , che  per  inci* 
donta. 

L*  analogia  de*  fenoraeni  del  caso  dì  cui 
»i  tratta  cou  quelli  dì  un*  altra  specie  di 
tposUmenlo  degli  ossi  del  Lacinoi  toprag- 
giinita  spontaDeamente , e che  è mollu 
iiAtnrale  di  attribuire  al  vizio  tcroiblosu, 
bnteia  nel  dubbio  te  la  gravidanza  ^ la 
•olà  causa  del  rilatciaineutu  delle  tinlìsi 
(Icir  U5V1  del  bacino.  Frattanto  non  si  è 
o-iscrv:tlo,  o almeno  non  ti  è notato  che 
le  danne  che  avevano  partorito,  e che 
avevano  ofTcrto  questa  dispotizìuoe,  avrs> 
toro  giammai  roanifestato  alcun  segno  di 
srrufule.  Noi  otserveremo  ancora,  e questa 
rifle&sione  non  ci  sembra  priva  d*  interes- 
se, che  il  riiasriamriito  delle  articolazioni 
delle  ossa  del  bacino  fra  loro  nuu  Ostalo 
quasi  mai  ussci-vato  pretto  le  donne  ra> 
eliiticiie  il  di  riii  barino  era  dcfoinie. 
Quest*  ultima  ottcrvaziuiic  può  servire  a 
pixivarc,  che  gli  sIuitì  del  parlo  hanno 
In  n pura  parte  nella  produzione  di  que- 
sta inalatlia  : possono  bene  aggravarla 
qtiniulo  esiste,  ma  essi  non  ci  sembrano 
pioprii  a determinarla  soli,  c senza  Dn- 
fl-ienza  della  gravidanza,  o di  una  tnor- 
b>>Ha  predisposizione. 

Le  donne  che  sono  aflelte  dal  rilascia- 
mento delle  artirolazioni  pelviane  sulla 
fine  della  gravidanza,  provano  de*  do- 
lori alla  regione  del  pube,  o sivvero  a- 
gl*  inguini,  e nella  parte  superiore,  e po- 
steriore delle  natiche  dirimpetto  1’  artico- 
lazioni sacro-ilìache.  Questi  dolori  soprag- 
giutigono  ad  un*  epoeoi  più,  o meno  avaii- 
zata  della  gravitlanza  j sono  sul  principio 
leggieri,  c non  incomodano  che  io  «a.^o 
di  moti  violenti,  dopo  un’  esercizio  sosti'- 
outo,  c prolungato,  o in  caso  di  sfoi*zi  per 
sollevare  de’ pesi  considerabili.  Essi  au- 
mentano gradatamente  col  progresso  della 
gravidanza,  c divengono  talvolta  si  violenti 
all*  e.poca  del  parto,  da  renderlo  lento,  e 
didleile,  paralizzando  per  cosi  dire,  i 
mezzi  di  una  donna  in  travaglio,  ed  impe- 
dendole di  abbiindonarsi  agli  sforzi,  po- 
trebbero favorir  le  cootraiioni  uterine. 
L* azione  di  quest’ultimo  organo  è talvolta 
come  sospesa  a ciascun  dolore,  e le  sue 
eontrazioui  non  hanno  allora,  nè  la  stessa 
energia,  nè  la  stessa  dorata,  nè  la  stessa  fre- 
quenza . Del  resto  trovasi  talvolta  dopo  U 
parto  in  uiu  donna  tana,  e ben  eostituita, 


uu  rilosciameuLo  nianUesto,  e de’moti  conti- 
derabili  negli  ossi  del  bacino  fra  loro,  senza 
che  vi  sia  stato  il  minimo  dolore  intoruo  a 
que-^ta  parte,  nè  la  minima  difiicoltà  nel 
passeggiare  uri  corso  della  gravidanza.  Lo 
stato  nel  quale  ritrovatisi  le  articolazioni  in 
questo  caso  è egli  solo  FcfTetto  del  parto;  o 
sivvero  il  rilaseiamento  de*  hgameoli,  e la 
mobilità  degli  ossi  del  bacino  può  esiste- 
re senza  manifestarsi  cou  sintoma  veru- 
no; o ben  anco  può  ella  esistere  in  una 
qualche  disposizione  a questa  malattia , 
per  sviluppare  la  quale  basti  il  solo  mo- 
mento del  parto.^  Non  cì  sembra  proba- 
bile che  gli  sioni  del  parto  possan  ba- 
stare per  rompere  dei  ligameuti  cosi  ro- 
busti, e che  si  supporrebbero  d’altronde 
nel  loro  stato  naturale. 

Si  è dello  che  le  donne  nelle  quali  si 
osservava  quesl’aflczioue,  avevano  Testre- 
mil.'i  inferiuri  inlìllrate,  sintomi  generali 
di  debolezza,  o d*uua  eoslituzìone  viziosa* 
Quest’asserzione  è Ix'n  lontana  dairosser 
fondata  sui  fatti,  rhe  si  hanno  su  questo 
soggetto,  essi  dimostrano  al  contrario,  che 
questa  malatti.*  può  esistere  presso  alcune 
donne  della  più  forte  costituzione  , che 
godono  sotto  ogni  riguaixlo  della  miglior 
salute,  nè  indebolite  da  cattivo  regime , 
nè  da  malattie  anteriori. 

La  mobilità  degli  ossi  innominati  non 
è mai  multo  rìuiarcbcvole  avanti  il  parto, 
eccetto  che  in  un  qualche  caso  straordi- 
nario : a quest’epoca  essa  è ordiuariamente 
sensibilissima;  determina  de’dulori  più  o 
meno  vivi , allorché  la  malata  si  volta 
nel  suo  letto,  o ben  anco  quando  si  sfiirza 
di  sollevare  intieramente  le  estremit.à  in- 
feriori, in  qualche  raro  caso,  ed  in  que- 
»lc  medesime  circostanze  il  dolore  è ac- 
compagnato da  un  senso  di  crepitazione, 
e talvolta  ancora  da  uu  rumore  manife- 
sto. Se  si  fa  allora  prendere  la  coscia  da 
uu'aiuto , il  quale  ponga  una  delle  sue 
malli  dietro  la  parte  media  di  questo 
membro,  e l’akra  davanti  la  parte  supe- 
riore del  ginucehio,  e se  si  osserva  cosa 
succede  alla  regione  del  pube,  portandovi 
il  dito,  si  vedrà  che  finché  l’aiuto  fa  for- 
za per  portare  la  parie  supcriore  della 
coscia  ili  alto,  o in  avanti,  l'osso  del 
pube  corrispondente  ubbidisce  a questi 
sforzi,  ed  eseguisce  de’moti  manifesti.  L’i- 
stesse  osservazioni  pouono  farsi  sulle  fosse 
iliache.  La  tuberosità  dello  stesso  nome 
non  è in  disposizione  ugoalmenU  conio- 
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«la,  uè  »i  potrebbe  clic  di  rado  esser  si- 
curi di  non  ingannarsi  prendendola  per 
sdggetto  di  sue  ricerche:  ma  chiunque 
rillrtlerà  un’isUnlc  sulla  solidità  naturale 
dell’afticolaiione  sacro-iliaca,  concepirà 
fariluiente  essere  impossibile  che  quesU 
articolazione  conservi  la  sua  stabilità,  c 
ps'ciuctta  ciò  non  ostante  de  moti  lua- 
nil'csti  fra  gli  ossi  del  pulie. 

Fiotanlochè  i dolori  siissirtono,  la  ma- 
l.'ittiii  cssrnilo  co»i  manii<’^la  come  noi 
4'il>l)ìaii:o  indicato  la  maUla  non  può  tc- 
nnrsi  dritta  , nè  |»a«eRgiare  . So  niiiiia 
oomplìrazìone  t nè  nuove  cause  d irrita- 
xione  vengono  a turbare  gli  sforti  me- 
dicinali dflU  natura,  i dolori  cessano, 
Fìrritazione  si  dissipa,  ì moli  si  manten- 
gono, e talvolta  ancora  la  crepitazione  , 
ac  ba  avuto  luogo;  ma  la  facoltà  di  man- 
tenersi dritta,  e di  passeggiare  viene  ad 
essere  ristabilita.  La  stazione,  ed  il  molo 
sono  sul  principio  difficili,  c restano  per 
jcmpre  mal  fermi,  lo  zoppicare  lia  lui>- 
go,  e sussiste  per  tutto  il  corso  della  vita: 
qualche  volta  ancfira  resercizio  riimuova 
gli  accidenti,  c può  deridere  un  termine 
funesto;  ciò  nonpertanto  vi  sono  escin- 
pii  fli  questo  modo  di  guarigione  difettosa, 
ma  solida. 

Evvi  un  gi’an  numero  di  donne  nelle 
quali  uno  non  si  avvede  della  mobilità 
degli  ossi  innominati  , che  ollorqiiamlo 
abbandonano  il  letto,  o quando  esse  co- 
mineiauo  a darsi  ad  un  qualche  eserci- 
zio prnoso,  dopo  di  essersi  ristabilite  dal 
parto.  Leggieri  dolori,  un  scutìmenlo  di 
insto  pidìmento  nell’estremità  inferiori,  mi- 
nor sicurezza  dell*  ordinario  nel  camniì- 
nare,  cadute  frequenti  sono  allora  i soli 
sintomi  che  caratterizzano  la  malattia  . 
Alcune  osservazioni  sembrano  provare , 
che  abbandonata  alla  natura  la  malattia 
di  cui  si  tratta,  guarirebbe  completamente 
quando  essa  è ridolU  a questo  leggiero 
grado. 

Quando  essa  è molto  piu  manifesta,  e 
sopra  tutto  allorché  esistono  dolori,  evvi 
sempre  a temere  che  l*infioromazionc,  c 
la  suppurazione  determinano  la  distruzio- 
ne completa  dell’articolazione  ,6  1'  alte- 
razione delle  superfìcie  ossee.  Queste  di- 
sgraziate conseguenze  hanno  avuto  luogo 
frequentemente,  e la  morte  ha  terminalo 
sempre  la  malattia  ad  un  epoca  più  » o 
meno  lontana,  e proporzionata  aU’esteo- 
sione  delle  aiqierficie  in  suppurazione,  al 


numero,  all*  estensione , e alla  direzione 
delle  aperture  fistolose  esterne,  e alla  li- 
bri tà  con  la  quale  I*  aria  penetra  nella 
cavità  . Non  si  conosce  alcun’  eseuipio 
d'anchilosi,  sola  strada  per  Ij  quale  que- 
sta malattia  potrebbe  guarire. 

Noi  abbiamo  di  già  detto  che  le  don- 
ne sulle  quali  la  malattia  di  cui  si  tratta 
aveva  fatto  de’progrcssi  fìoo  al  punto  di 
distruggere  la  consistenza  nalnrale,  o an* 
co  1.1  continuità  de’ligaraeiiti,  erano  morte 
della  malattia  chiamata  febbre  puerperale. 
E,;li  è più  probabile,  che  se  esse  aves- 
sero sfuggito  il  pericolo  di  quest’  ultima 
malattia,  sarebbero  perite  poi  delle  con- 
seguenze dell’  alterazione  dell*  articola- 
zione. 

È evidente  che  fintantoché  i dolori  per- 
sistono, la  cura  non  può  consistere  che  ucU 
Tuso  dc’inczzi  proprii  a distruggere  l’irnla- 
zione  di  cui  i ligamcnli  sono  sede, ed  a com- 
battere. o prevenire  rinfìaromazionr.  fe  ben 
diliicilc  che  questo  uUiinu  stato  sia  uiuku 
acuto  in  parti  costituite  ; come  lo  sotto 
i ligamenti,  c che  si  presentino  indica- 
zioni positive  per  1*  emissione  di  sangue 
generalo.  Le  sanguisughe  applicate  in  mi- 
mero  siifliciciitc  intorno  alla  parte  do- 
lente, le  fornente  ammoll  enti,  i catapla- 
smi della  stessa  natura  , i linimenti  a- 
nodini,  e sopra  tutto  il  riposo  il  più  as- 
bolutu,  ed  un  conveniente  n^imc  basta- 
no ordinariamente  allorché  non  esistono 
complicazioni . 1 bagni  generali  , o par- 
ziali sarebbero  un  mezzo  molto  conve- 
niente, se  si  potesse  però  toglier  loro  Tin- 
convcuicnlc  de’ moli,  ai  quali  necessiU- 
no,  c che  è necessario  evitare  col  niag. 
giore  scrupolo. 

L’irrilazitmc  cd  il  dolore  essendo  in- 
tieramente spariti,  si  li.itta  dì  risubilir 
la  forza,  e la  solidità  nelle  articolazioni 
inde  bolite.  Si  è mollo  vantato  come  atto 
ad  adempiere  a questa  indicazione,  il  ba- 
gno freddo,  non  meno  che  i topici  Um 
nici,  astringenti  ec.  Ma  lo  stato  delle  donne 
gravide  , e delle  puerpere  ammette  egli 
Fuso  del  bagno  ad  una  temperatura  cuii- 
venieiile  perchè  esso  agisca  come  to- 
nico Questo  mezzo  ci  sembra  trop- 
po pericoloso  in  questa  cìrroslanza  per 
coii.isliarne  la  pratica.  Quanto  ai  topi- 
ci, la  <li«tan»a  alla  quale  ha  luogo  la  loro 
azione,  ne  rende  molto  dubbio»,  l'cflr- 
cacia.  Ma  resperienza  ha  moatrato  ì buoni 
efletli  della  compreiaioue,  eaeratati  elr- 
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•oUrmente  attorno  al  bacino.  Questo 
mrzxo  farorìto  dal  riposo  mantenendo  gli 
ossi  furtemeote  rsTvìcinati  ha  spesso  ri. 
stabilito  completamente  la  solidità  delle 
arlicolazionif  meno  senza  dubbio  col  ren- 
dere il  loro  tono  ai  ligamentt  rilasciati, 
e determinarne  il  ritorno  alle  loro  di- 
mensioni naturali , che  col  favorire  le 
aderenze  accidentali,  ed  immediate  fra  le 
superficie  articolari,  e forse  ancora  mi*an- 
chilosi.  La  compressione  può  essere  cser- 
citata  mediante  una  fasciatura  da  corpo 
serrala  intorno  al  bacino,  e meglio  an- 
cora mediante  una  cintura  di  cuojo,  im- 
bottita come  quelle  de* brachieri,  ed  af- 
fibbiata alla  parte  anteriore.  Le  malate, 
le  quali  oc  risentono  costantemente  del 
▼anUggio,  non  mancano  di  tenerla  ser- 
rata a misura  che  si  rallenta,  c nc  por- 
tano la  costrizione  ad  un  grado  che  uno 
non  ardirebbe  permettersi.  Non  vi  è dub- 
bio che  il  riposo  dei>ba  favorire  poten- 
temente refietto  di  questo  mezzo,  c che 
non  sia  anco  indispensabile  nel  caso  in 
cui  i moti  delle  ossa  del  bacino  sono  ma- 
nifesti e molto  estesi:  si  suno  viste  ciò 
non  ostante  delle  donne,  nelle  quali,  per 
vero  dire,  la  mubillà  tlcUc  ossa  era  me- 
diocre, guarire  pcrfetlainente  col  mezzo 
della  compressione  forte,  e continovata 
per  multo  tempo  , non  cessando  di  ese- 
guire i loro  consueti  esercizi. 

Evvi  un'altra  specie  di  allontanamento 
spontaneo  fra  gli  ossi  innuminali,  dipen- 
dente dal  rilasciamento  de'ligantenti  delle 
loro  articolazioni,  prodotto  da  una  causa 
interna,  la  dì  cui  natura  non  ha  potuto 
esser  determinata  in  un  modo  esatto,  ma 
che  può  presumersi  essere  la  scrofolosa. 
Questa  malattia  ò stata  osservata  ncUVtò 
dell*  infanzia,  e deiradolescenza:  non  si  è 
veduta  attaccare  che  uua  delle  sìnfìsi 
sncro-iliachf,  e quella  del  pube.  Talvolta 
i osilati  hanno  presentato  segni  evidenti 
di  scrofole,  talvolta  non  se  ov:  sono  os- 
servati che  nei  loro  genitori.  Qualche 
volta  essa  si  manifesta  sponlancamcutc , 
e senza  il  concorso  di  alcuna  cauta  cster- 
na,  ed  altre  volte  in  occasione  <li  un  col- 
po, d'una  caduta,  o di  un  qualche  eser- 
cizio eoutioovato  per  lungo  tempo , nel 
quale  IVrtremitò  contipoodente  alla  parte 
malata  è aUU  fa^gaU  più  del  rimanente 
dei  corpo*  llcdit  autori  1*  hanno  descritta 
eunie  di|ieodeiite  da  una  di  queste  cause 
eaterne^  ma  è di  tutta  evidenza  che  esse 


non  hanno  avuto  che  una  leggerisstuin 
iofiuenza  sul  suo  sviluppo. 

Ella  si  annunzia  sul  princijùo  con  tfn 
dolore  alla  natica,  ali'anca,  e ad  uua  p.ii  lo 
del  membro  inferiore,  e per  molto  tcm{>o 
questi  sono  i soli  sìntomi  che  essa  pro- 
duce. In  capo  ad  un  tempo  più  o meno 
lungo,  il  membro  sembra  più  luogo , o 
più  corto  che  quello  del  Iato  opposto. 
Per  un  certo  tempo  la  difTerenza  doMun 
membri  in  più,  o io  meno  si  mantiene, 
c resta  permanente;  allora  vi  sono  dolo- 
ri, ed  iustupidimento  io  lutto  il  membro, 
il  cnulorno  delPanche  è leggiermente  in-' 
gorgato,  ed  il  moto  diflicilc,  o impossibile: 
r estensione  della  gamba  e della  coscia 
non  è completa;  la  punta  del  piede  è 
leggermente  deviata  io  fuori.  Se  si  para- 
gonano le  due  estremità,  sotto  ilvapporto 
della  distanza  respettiva  de'malleoli,  del 
trocantere,  e della  cresta  dell’ ileo , s» 
trovano  perfettamente  simili.  Ma  se  si 
cercano  i rapporti  della  cresta  iliara  di 
una  parte  con  quella  <iel  Iato  opposto, 
UDO  potrà  assicurarsi  che  esse  non  sono 
sopra  ima  rocdcsiina  linea  orizzontale,  e 
che  quella  della  parte  malata  è più  alta, 
o più  bassa,  secondo  che  il  membro  di 
questo  Iato  medesimo  sembra  più  corto, 
o più  lungo. 

Questa  malattia  è lentissima  ne’  suoi 
progressi , e può  avere  una  lungbisìinia 
durata.  Nella  sua  durata  totale,  talvolta 
nello  spazio  dì  molti  mesi,  talvolta  iu 
quello  di  uno,  o più  anni  essa  presenta 
delle  variazioni  Diimcrose,  c rimarchevo- 
li: non  è raro  di  vederla  sospendere  {icr 
dir  cosi  il  suo  corso,  arrestarsi,  e fissarsi 
al  punto  io  cui  è arrivala  : altre  volle,  ora 
senza  causa  conosciuta,  ora  in  occasiouc  di 
una  febbre  essenziale,  la  lunghezza  natu- 
rale del  membro  si  ristabilisce,  i dolori 
si  dissipano,  e con  essi  tutti  gli  aliti  fe- 
Domcni;  la  malattia  sembra  guarita.  Ma 
questa  terminazione , che  talvolta  ò du- 
revole, è seguita  per  lo  più  da  una  ri- 
caduta più  o meno  prossima,  nella  quale 
talvolta  i sintomi  prendono  maggiore  in- 
tensità. 

In  questi  pi*ogressi  la  malattia  può  ar- 
rivare al  punto  da  permettere  ad  uno 
degli  ossi  deH’anca  di  eseguire  Icntamenlo 
de’motì  multo  estesi , di  modo  che  nello 
spazio  di  alcune  ore  il  membro  corris|>iin- 
dente  al  lato  malato,  può  seinbrarr  ora 
più  lungo,  ora  più  corto  di  quello  dei 
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lato  opposto»  e di  una  quantiU  conside- 
rabile, aecondo  che  l’artìcolaaione  aflHU 
arri  doruto  sopportare  il  peso  del  corpo. 
Neiresempio  più  curioso»  e più  esatto  che 
si  conosca,  e che  è stato  raccolto  daH*//e- 
ritier,  e pubblicato  nel  giornale  di  Four- 
croy  , questo  fenomeno  aveva  luogo  : il 
malato  avendo  panato  una,  o due  orca 
cavallo,  il  membro  era  più  luogo  dì  due 
pollici  di  quello  del  lato  sano  : quando 
esso  aveva  passeggiato,  rcstremità  inferio- 
re era  più  corta  delFaltra  di  un  pollice 
e mezzo.  È rimarchevole  che  venivano 
de'dolori  vivissimi , quando  il  membro  era 
stato  allungato,' per  fargli  cessare,  il  ma- 
lato camminava  e cercava  di  riprodurre 
il  raccorciamcnto.  Queste  variazioni  nella 
lunghezza  del  membro  non  potevano  es- 
sere ottenute  per  niun’  altro  mezzo,  e frat- 
tanto i moti  del  membro  corrispondente 
alla  malattia  erano  accompagnati  da  cre- 
pitazione la  di  cui  sede  era  rarticolazione 
sacro-iliaca.  È anco  importante  di  nota- 
re che  eravi  nel  tempo  istesso  una  ma- 
lattia all*  articolazione  ileo-femorale , ed 
un*  anchilosi  quasi  completa  di  quest’ar- 
ticolazione. 

Quando  la  malattia  è arrivata  a questo 
punto,  1’  estremiti  inferiore  smagrisce,  e 
a*  indebolisce  considerabilmente , i dolori 
e l’ingorgo  ddranca  aumentano,  aoprag- 
giuogono  degli  ascessi  intorno  aU’artico- 
Uzione  sacro-iliaca,  che  s’aprono  ad  una 
ditlanza  più  o meno  grande;  le  aperture 
restano  Gstolose,  la  nutrizione  s’altera,  la 
consunzione  sì  dichiara,  ed  il  malato  muore 
più  presto,  o più  lardi,  secondo  che  Taria 
comunica  più  o meno  facilmente  colla  ca- 
viti dell’asceaso.  All’  apertura  del  cadave* 
re  si  trovano  gli  ossi  alterati  per  un’  e- 
stensione,  e ad  una  profonditi  più  o meno 
considerabile. 

Si  vede  da  ciò  che  si  è detto , che  i 
segni  proprii  dello  spostamento  di  cui  ti 
tratta  , sono  il  dolor  fisso  permanente , 
o passeggierò  alla  regione  di  una  delle 
sinfisi  sacro-iliache,  con  iugoi  go , o senza 
a questa  regione  medesima,  r allungamen- 
to, o lo  scorciamento  passeggierò,  o per- 
manente del  memlm>  inferiore  corrispon- 
dente, o l’altemativa  di  allungamento,  e 
di  scorciamento  di  questo  membro  istes- 
•Oy  la  cresta  dell’ileo  corrispondendo  pel 
suo  abbassamento,  o per  la  sua  elevazio- 
ne a questa  difTereoza  di  lunghezza  ro> 
speUiva  de’due  membri, ma  conservando 
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sempre  deVapporti  naturali  col  trocante- 
re. Quesfultimo  aegoo  è della  più  gran- 
de importanza:  noi  l’abbiamo  voluto  con- 
durre lolo  alla  oognizioDe  del  vero  ca- 
rattere della  malattia,  in  una  circostanza 
di  questo  genere  moHo  spinosa  per  l’am- 
bigiiità  degli  altri  feDomeni,  e che  messe 
a tortura  la  capacità  de’piò  grandi  pra- 
tici di  Parigi. 

Non  si  può  fare  a meno  di  rkoooaee- 
rc  una  analogia  vistosa  fra  questa  malat- 
tia, e quella  che  noi  descriveremo  in  se- 
guito sotto  il  nome  di  lussazione  sinto- 
matica del  femore;  come  pure  coi  tumo- 
ri biancbi  delle  articolazioni.  Così  la  sua 
descrizione  sarebbe  stata  posta  più  na- 
turalmente fra  quella  delle  alterazioni  or- 
ganiche delle  articolazioni.  Ma  noi  abbia- 
mo preferito  di  sacrificar  1*  ordine  noso- 
logico  airutilità  pratica , che  può  resul- 
tare dal  di  lei  ravvicinamento  con  gli 
•pMUmenti  occitionati  da  .iolenze  ester- 
ne, di  cui  cua  presenta  alcuni  caratteri, 
e con  i quali  i facile  di  conibnderla  quan- 
do si  giudica  con  precipitazione. 

Quantunque  la  natura,  come  noi  l’ab- 
biamo di  già  osservalo,  abbia  talvolta  con- 
dotto questa  malattia  ad  un  termine  fe- 
lice, talvolta  in  graaia  di  una  febbre  es- 
senziale, talvolta  senza  questa  soccorsa, 
essa  non  deve  però  esser  meno  considera- 
la come  una  delle  piò  gravi,  a causa  àA 
rischio  della  suppuraaione,  dell’alterazio- 
ne degli  ossi,  e della  consunzione.  Non 
si  conosce  il  meccanismo  pel  quale  la 
natura  ha  terminato  questa  malattia  nei 
casi  ne*  quali  essa  Ha  potuto  aiutarsi  da 
te;  a giuncarne  per  analogia  ò probabile 
che  ciò  fotte  in  virtò  dell’anchilosi. 

Egli  è egualmente  molto  probabile,  che 
il  trattamento  generale  delle  malattie  scro- 
folose delle  articolazioni  converrebbe  in 
questi  casi;  ciò  non  ostante  l’ esperienza 
non  ha  ancora  pronunziato  cosa  alcuna 
su  questo  rapporto.  Noi  ci  asterremo  dal 
dare  una  piò  grande  estensione  a questo 
pensiero,  non  avendo  noi  stessi  cosa  al- 
cuna da  aggiungere  a ciò  che  ti  sa  su 
questo  soggetto,  e noi  lasceremo  al  tempo 
la  cura  di  decidere  6no  a qual  punto 
gli  amari,  i tonici  propriamente  detti,  gli 
antiscorbutici,  gli  alcalini  ec.  sarebbero 
utili;  qual  vantaggio  uno  potrebbe  pro- 
metterti dai  vescicanti  volanti,  dai  cau- 
teri, dal  moxa,  e dai  setonì:  se  la  gros- 
sezza delle  parti  molli  che  rieuoprono 
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rartioolazioae  che  è la  »ede  della  maUU 
tia»  rendeue  più  ucuro  e più  efficace  in 
! questo  caso  V uso  del  cauterio  traacor- 
reote  ec.  Tutto  quello  che  V esperieiua 
ha  mostrato  è 1*  efficacia  della  comprcs* 
aiooe.  11  malato  che  forma  il  soggetto 
dell*  osservaaiooe  raccolta  dair/Zer/xser,  e 
di  cui  noi  abbiamo  di  già  parlato»  fu  sol- 
levato daU'iiio  di  un  apparecchio  di  cor- 
r^gle  di  cuoio»  nella  costruzione  del  qua- 
le ai  era  avuto  in  mira  di  sostenere  il 
peso  delle  estretuiià  inferiori,  prendendo 
uu  punto  d*  appoggio  sulla  spalla  corri- 
apoiuleote»  nel  tempo  stesso  che  si  eser- 
citava »ma  compressione  circolare  attor- 
no al  bacino»  Quest* ultima  parte  della  fa- 
acia  fu  la  s(da  efficace,  ed  il  malato  es- 
sendosi avvisto  de*  suoi  buoni  effetti,  eser- 
citò per  luogo  tempo , e fortemente  la 
compressione  circolare  col  mezzo  della 
cintura,  e quasi  completamente,  senza  a- 
vere  impiegato  alcuno  interno  rimedio» 
Malgrado  la  dimostrazione  , che  sembra 
risultare  da  questo  fatto»  uno  non  si  può 
impedire  dal  domandare  quale  ha  dovuto 
€Mer  la  parie  della  natura  in  questa  gua- 
rigione» 

L*  osservazione  ha  mostrato  che  le  arti- 
colazioni  delle  otta  del  bacino,  malgrado 
la  loro  estrema  solidità , non  sono  in  conto 
alcnno  U sicuro  dalle  lesioni,  che  le  vio- 
lenze estense  possono  produrre  su  tutte 
le  altre:  esistono  fatti  ben  avverati  di  lus- 
sazioni delle  ossa  del  bacino  per  1*  azio- 
ne di  cause  esterne.  T*osso  sacro  può  cs- 
aere  spinto  in  avanti  nell*iotcrno  del  ba- 
cino, Tosto  dell*anca  può  essere  spostato 
in  avanti  ed  in  alto,  gli  ossi  pubis  pos- 
sono essere  totalmcode  distrticolali»  e go- 
dere cosi  di  una  mobilità  manifestisaima» 

Queste  lussazioni  sono  sempre  incom- 
plete a ragiotie  della  grande  estensione 
delle  superBcie  articolari,  e non  possono 
aver  luogo  senza  la  rottura  di  tutti  i mezzi 
di  unione» 

Vi  vuole  una  forza  enorme  per  pro- 
durre un  disordine  simile,  e romper  cosi 
quasi  tutti  i Ugameotì,  almeno  di  due  di 
queste  articolazioni.  Coti  questa  specie 
di  accidenti  non  è stata  prodotta  che  da 
sforzi  quasi  incalcolabili,  come  da  cadu- 
te da  una  grande  altezza,  la  caduta  di 
un  corpo  di  molto  peso,  che  agisce  median- 
te una  superGcie  poco  estesa  sulla  re- 
gione  dfU*osso  sacro,  nel  tempo  che  U 
corpo  è inclinato  in  avanti  » e che  le 


quattro  estremità  tono  Case  ec.  Egli  è 
ugualmente  per  questa  ragione , che  lo 
spostamento  non  è il  più  aovente  che 
la  minima  parte  del  disordine  prodotto 
da  cause  eosi  violente,  e che  è ordinaria- 
mente accompagnato  da  commozione  del- 
la midolla  spinale , da  atravaao  sangui- 
guo  nel  tessuto  cellulare  del  bacino,  e 
nella  cavità  del  peritoneo  eo.  Sonovi  ciò 
non  pertanto  esempli  di  lussazione  sen>- 
plice , e questi  fotti  sono  ai  straordina- 
rii  che  si  avrebbe  pena  a crederli,  se 
essi  non  fossero  stati  osservati  da  uomi- 
ni, la  buona  fede,  e Tesatteiza  dei  quali 
sono  ben  cognite»  Si  suno  citati  esempii 
di  lussazione  degli  ossi  del  bacino,  o piut- 
tosto di  rottura  di  alcuno  dei  ligamenti 
delle  loro  articolazioni , prodotta  da  mo- 
ti violenti  come  quelli  della  scherma: 
ma  noi  non  possiamo  persuaderci  che 
senza  malattia  anteriore , i ligamenti  di 
cui  si  tratta  possano  cedere  all'azione  di 
simili  cause» 

11  primo  efibtto  che  resulta  dalla  lus- 
sazìone  degli  ossi  del  bacino,  è Timpo^ 
sibililà  di  sostenersi , e di  cammiuare  , 
di  muovere  anco  Testremità  inferiori , e 
quella  sopra  tutto  dal  lato  affetto,  quan- 
do il  malato  è situato  orizzontalmente. 
Sopraggiunge  alT inguine,  alla  regione 
del  pube  , e dirimpetto  alT  articolazione 
sacro-iliaca,  un  dolore,  la  di  cui  inten- 
sità è aumentata  nei  moti.  L'uno  degli 
ossi  del  pube  è situato  al  di  sopra , o 
al  di  sotto  del  livello  di  quello  del  lato 
opposto  , o fa  una  maggior  protuberanza 
all'esterDo.  Si  possono  deternùnare  de'oM>- 
ti  manifesti  > e più  o meno  estesi , io 
questo  ultimo  osso,  e nella  totalità  del- 
l'osso innominato,  sìa  col  sollevare  tut- 
ta Testremità  , sia  coll*  agire  immediata- 
mente sull'osso  ileo  , e sopra  tutto  col 
portare  la  gamba  e la  coscia  nella  fles- 
sione» Gli  spostamenti  che  si  ottengono 
non  cooùstoDo  già  in  una  leggiera  va- 
eillazione,  nè  hanno  luogo  all*  occasione 
di  ciascun  moto  impresso  ad  una  delle 
estremìLa  iuferiori  ; ma  essi  sono  d'ordi- 
nario molto  estesi,  e rari.  Se  la  lussa- 
zione ha  luogo  nelle  articolazioni  delTosto 
sacro  solamente,  e che  quest'osso  nel  suo 
spostamento  sia  stato  portato  verso  la  par- 
te anteriore , è possibile  che  la  spessezza 
delle  parti  molli  impedisca  di  gìudioame. 

Oltre  le  complicazioni  che  possono  ac- 
compagnare la  lussazioue  e dipendere  im- 
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mf^luUinmte  della  TÌolenza  esterna  , che 
le  ha  prodotte,  esM  * seguila  cosUnbs 
mente  da  una  in6ammazione  le  di  cui 
conseguenze  possono  dÌTcoir  graTÌaiime 
tanto  a causa  dellVstcnsioae  delle  super* 
fide  articolari  rimaste  affette , (pianto  per* 
chè  rinfiammazione  può  estendersi  al  pe- 
ritoneo , e al  visceri  del  barino  » e del 
basso  ventre.  Il  concorso  d'accidenti  si  gra- 
vi non  ò assolutamente  necessario  perchè 
il  caso  divenga  funesto  ; basta  per  que- 
sto che  la  suppurazione  ti  stabilisca  fra 
le  superficie  articolari,  o nel  tessuto  cel- 
lulare del  bacino. 

Il  caso  più  interessante  che  si  conosca 
di  lussazione  delle  ossa  dell'anchc  , esente 
da  queste  conseguenze  formidabili  è sta- 
to osservato  dall'  £nettur  e dall*  Hoin  » 
e dal  nostro  collega  il  Sig.  Prof.  Còana- 
jier,  ed  inserito  nella  raccolta  delle  Mem<^ 
rie  deir  Accademia  delle  Scienze  di  Digìo* 
ne.  L*ouo  innominato  sinistro  erasi  spo- 
stato, e portalo  verso  la  parte  superiore. 
Lo  stato  infiammatorio  non  permise  di 
fame  la  riduzione.  Dopo  alcuni  giorni 
impiegati  Ìo  applicazioni  rilascianti,  ed 
in  un  regime  antiflogistico , si  tentò  la 
reposizìooe  dell'osso  , che  fu  contrariata 
dal  ritorno  de*  dolori,  c che  rinnuovò  t 
sintomi  inflammatorii.  Si  fece  un  nuovo 
tentativo  alcuni  giorni  più  lardi,  il  qua- 
le ebbe  l'btesso  resnltaroenlo,  c vi  si  ri- 
nnnziò  intieramente.  Finalmente  dopo  un 
riposo  prolungato,  ma  minore  dì  quello 
che  si  sarebbe  d(?sidcrato , U malato  ab- 
bandonò il  suo  letto,  ed  avendo  comin- 
ciato a camminar  colle  groccie,  il  peso 
del  membro  operò  una  parte  della  ridu- 
zione che  crasi  tentata  inutilmente  per 
Tavanli.  La  guarigione  si  confermò,  cd 
il  malato  potè  riprendere  l'esercizio  del- 
la sua  professIoDC.  Questo  fallo  prova 
fino  all'evidenza , che  ne'casi  di  questa 
natura  la  cosa  più  importante  non  sareb- 
be già  di  cercare  d’  operare  la  ridurio- 
ne , ma  bensì  di  combattere  in  tolti  i 
modi  possibili  1*  infiammazione , e le  di 
lei  conseguenze. 

Noi  non  possiamo  terminare  quest'ar- 
ticolo senta  dire  due  parole  del  coccige, 
e degli  spostamenti  a'quali  si  è erodalo 
•oggetto. 

La  base  di  qoesFoiao  è unita  alla  som- 
mità del  sacro  mediante  una  sostanza  fì- 
bnxartUaginosa,  che  non  difleritee  da 
qurila  , che  unisce  i corpi  delle  vertebre 
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fra  loro,  se  non  perchè  essa  è più  sot- 
tile, e perchè  la  sua  parte  media  è un 
poco  più  densa.  Questa  unione  è fortifi- 
cata in  avanti  dal  periostio,  che  passa 
dall'uno  aU'altro  di  questi  ossi , ed  in  die- 
tro da  nn  ligameuto  fibroso  assai  forte , 
chiamato  sacro-coccigeo.  I differenti  pezzi 
de’quali  è composto  il  coccige  sono  uni- 
ti fra  loro  mediante  alcuni  simili  strati 
fibro-cartilagìnosi , e la  loro  unione  è for- 
tificata ugualmente  in  avanti  dal  perio- 
stio, ed  in  dietro  daU'espansione  del  li- 
gamento  sacro-coccigeo  . L’elasticità  di 
questi  diversi  mezzi  d'unione  permette  al 
coccige  di  muoverti  sol  sacro  in  avanti, 
e in  dietro,  ed  ai  pezzi  che  lo  compon- 
gono di  muoversi  gli  uni  sugli  altri  nella 
maniera  medesima.  Ma  è da  oaservarsi , 
che  questi  moti , i quali  sono  assai  li- 
mitati sopra  tutto  u^Ii  adulti,  non  di- 
pendono quasi  punto  dall'azione  musco- 
lare, e che  essi  non  possono  essere  al- 
trimenti determinati , se  non  che  per 
degli  impulsi  esteriori.  Il  coccige  adun- 
que può,  obbedendo  a quest’impulsi  pro- 
vare uno  spostamento  momentaneo  ; ma 
si  comprende  bene  senza  che  vi  sia  bi- 
sogno di  dirlo,  che  questo  spostamento 
non  è , propriamente  parlando,  una  lus- 
sazione, poiché  quest'osso  si  ristabilisce 
nella  sua  situazione  naturale  tostoché  la 
causa,  che  lo  ha  fatto  deviare,  cessa  di 
agire:  e se  questi  moti  potessero  essere 
portati  assai  lungi , perchè  i ligamenti 
venissero  a rompersi,  e perché  soprawe- 
DÌsse  un  cambiamento  di  rapporti  nelle 
superficie  articolari,  i nomi  di  rovescia- 
mento , e d*  infossamento  converrebbero 
meglio  a questi  spostamenti  del  coccige, 
che  qttegli  di  lussazione  in  fuori,  in  den- 
tro, che  gli  sono  stati  assegnati. 

Ma  quali  sono  le  cause  capaci  di  pro- 
durre questi  spostamenti  ? L'enorme  di- 
latazione, clic  il  passaggio  della  testa 
del  feto  esige  per  parte  della  vulva , e 
del  perineo,  nel  tempo  del  parto,  ha 
fatto  credere  per  lungo  tempo  agli  oste- 
trici, che  il  coccige  dovesse  contribuirvi 
lasciandosi  spingere  in  fuori,  mediante 
un  moto  forzato,  che  equivarreU>e  a una 
distrazione,  e che  potrebbe  arrivare  fino 
a occasionare  lo  spostamento  se  il  baci- 
no fosse  ristretto  : si  riguardavano  ancora 
come  dipendenti  dall'adesione  prematura 
di  qnest'oaso  colla  aomroità  del  sacro,  la 
lentezza,  e la  difficoltà  di  alcuni  parti, 
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per  rulUmaxkme  de^qtult  li  cUva  il  pre- 
cetto di  produrre  a bella  poiU  la  luv 
«azione  del  coccige , portandolo  fortemente 
indietro , mediante  un  dito  introdotto 
neirintestino  retto.  Ma  dappoiché  si  è ap- 
plicato  r otsenrazione  esatta , e rigorosa 
allo  stadio  dei  parti,  si  è messo  in  chia- 
ro , che  meno  il  caso  della  deformità , 
U diametro  antero-postcriore  del  di»trct- 
to  inferiore  del  bacino  è assai  grande 
per  ammetter  la  testa  di  un  feto  natu- 
ralmente conformato  ; che  la  retrocessione 
del  coccige  è sempre  molto  limitata,  nè 
è mai  rigorosamente  necessaria  nello  sta- 
to naturale,  perché  il  parto  sì  elTettuì; 
che  Tancbilosì  di  quest*  osso , e de*  pezzi 
che  lo  compongono,  non  può  mai  in  que- 
sto caso  ritardare  notabilmente  il  parto, 
come  vieo  proTato  da  due  osservazioni 
raccolte  dallo  SmtUie , di  una  donna  in 
età  di  più  che  quaranta  anni,  e di  un  al- 
tra di  IrenUtrc , le  quali  partorirono 
con  facilità,  quantunque  i pezzi  del  coc- 
cige fossero  iotieramente  attaccali  fra  lo- 
ro , e con  l'osso  sacro;  Gnalinente,  che 
in  verun  caso  non  può  essere  utile,  o 
neeeuario  d'operare  apposta  una  lussazio- 
ne del  coccige,  per  favorire  il  parto. 

Non  ostante  non  può  negarsi,  che  nei 
casi  rari,  nei  quali,  per  TeSctto  di  una 
qualche  deformità,  come  sarebbe  un  pro- 
lungamento vizioso  della  sìnfìsi  delle  ossa 
del  pube , a spese  deirarcata  di  questi 
ossi  y una  curvatura  preternaturale , e 
straordinaria  deirosso  sacro,  che  ristringe 
considerabilnientc  il  diametro  antero-po- 
stcriore  del  distretto  inferiore;  il  passag- 
gio della  testa  del  feto,  soprattutto  se 
essa  é molto  voluminosa,  non  possa  dar 
luogo  ad  un  moto  molto  esteso  del  coc- 
cige in  dietro,  che  può  apportare  degli 
stiramenti , e qualche  alterazione  ne*  lU 
garoenti  della  sua  articolazione,  e delle 
parti  molli  circonvicine:  ma  non  può  mai 
resultarne  uno  spottamento  permanente, 
ed  OD  vero  cambiamento  nei  rapporti  fra 
le  superficie  articolari.  Nei  casi  di  cui  si 
tratta,  le  donne  provano,  dupo  il  parto, 
de*dolori  alla  parte  inferiore  della  regione 
del  sacro,  che  aumentano  nei  moti,  nella 
tosse,  e nello  starnuto  ec.,  che  impedi- 
scono alle  malate  di  tenersi  assise,  e le 
furiano  a restar  coricate  sul  dorso,  ma 
che  si  dissipano  piwitamente  senz’altro 
soccorso,  obo  il  riposo.  Le  applicazioni 
sarebbero  inutili^  ed  incomode,  e le  mano- 


vre che  gli  aubMÌ  hanno  insegnate  per  ri. 
durre  queste  pretese  lussaziooi,  sarebbero 
più  proprie  a determinare  un*  infiamom- 
ziooe,  che  a far  cessare  un  accidente 
cosi  leggiero. 

I colpi,  e le  cadute  sul  coccige  possono 
infossarlo,  col  distendere  più  o meno  i 
lìgarocnti  che  T attaccano  aU'osso  sacro  ; 
ma  quest*  infossarocnto  non  é mai  portato 
al  punto  da  cambiare  i rapporti  naturali 
di  questi  oasi,  e tosto  che  la  causa,  che 
lo  produce  ha  cesaato  di  agire,  l’ elasti- 
cità delle  parti  ristabilisce  il  coccige  nella 
sua  situazione  naturale.  Ma  evvi  ancora 
un'altro  punto  di  vista  sotto  cui  questo 
accidente  deve  interessare  il  pratico  : la 
contusione  cioè  delle  parti  molli,  l’ in- 
fiammazione che  può  resultarne  ec.  Que- 
ste -conseguenze  di  una  caduta  sulle  na- 
tiche meritano  tanta  maggiore  attenzio- 
ne, in  quanto  che  il  luogo  della  contu- 
sione é guarnito  di  una  gran  quantità  di 
tessuto  cellulare,  nel  quale  la  suppuro, 
zione  si  stabilisce  facilmente-  G.  Xwgs 
Petit  ripoi  ta  molti  esempli  di  gravi  ac- 
cidenti sopraggiuQtì  io  seguito  di  simili 
cadute  sopra  donne,  che  un  pudore  male 
ioleso  aveva  privato  de  soccorsi,  che  esi- 
geva il  loro  stato. 

Ne*  casi  di  questa  natura,  quantunque 
la  contusione  non  abbia  lasciato  alcuna 
traccia  apparente,  e che  non  comparisca 
alcuna  ecchimosi  sotto  la  pelle , soprag- 
giunge dirimpetto  alla  sommità  del  sacro 
un  dolore  più  o meno  vivo,  che  si  es- 
tende in  tutta  la  regione  sacra,  qualche 
volle  sDcora  verso  i lombi,  c le  coKÌe, 
aumentando  airoccasione  di  ogni  sforzo, 
e sopra  tutto  quando  il  malato  rigetta 
le  materie  fecali,  accompagnato  da  peso 
nella  regione  del  retto,  c talvolta  anco- 
ra da  disuria.  Talvolta  il  dolore  diminuisce 
in  capo  ad  alcuni  giorni,  e si  dissipa  io 
•eguilo  gradatamente:  talvolU  al  contra- 
rio esso  diviene  pulsativo , c pi*csagisce 
cosi  un  centro  di  suppurazione  piu  o meno 
vasta,  aU’apertura  del  quale  si  trova  qual- 
che volta  l'intestino  retto  isolato;  o an- 
co denudato,  o qualche  pezzo  del  cocci- 
ge neci-osato  ec. 

Si  comprende  che  le  manovre,  che  la, 
maggior  parte  degli  autori  descrivono  , 
come  proprie  a ridurre  la  pretesa  Iusm- 
zione  in  avaoii  del  coccige,  sarebbero  no- 
cive, imn  solo,  nello  stato  infiammatorio, 
ebo  Aoi  ftfalóftno  indicatp , nu  auco/ra 
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tinranii  le  conM^enze  le  più  templici 
flt'lla  contiisiooe  cui  può  dar  luogo.  Tutte 
le  ìnHicaziotii  n riducono  a combattere 
INrritazione,  e a prereoire  riuGammazio- 
nc.  Il  ripoao  aasoluto  è in  questo  caso 
della  più  grande  necessitò  : ed  anco  al- 
lurquando  lo  stato  inilaromatorio  è stato 
combattuto  con  successo , o allorquando 
ò stato  prevenuto,  ma  che  vi  restano  an- 
cora de*dolori,  se  si  permette  ai  malati 
di  abbandonare  il  loro  letto»  non  si  deve 
loro  permettere  di  star  seduti,  che  sopra 
una  ciambella,  o sopra  una  seggiola  aperta 
nel  di  lei  fondo,  per  evitare  qualunque 
compressione  dolorosa. 

Si  deve  far  uso  de’  topici  rilascianti , 
ammollienti,  anodini  ec.  Noi  abbiamo  avu- 
to occ.nsioni  numerose  di  esser  convinti 
in  casi  simili,  de’felici  efletti  de’linimenti 
ue’quali  sì  fa  entrar  l’oppio  in  dose  forte, 
e delle  fornente  con  un  forte  decotto  di 
capi  di  papavero,  di  foglie  di  mortella, 
c di  giusquiamo , impilate  per  tempo  ; 
questi  mezzi  hanno  spesso  calmato  una 
violenta  irritazione,  e prevenuto  l’inGam- 
mazione,  e la  suppurazione,  che  avrebbe 
potuto  esserne  la  conseguezixa.  Noi  non 


ci  emenderemo  di  più  su  questo  sogget- 
to, che  sarà  trattato  più  diffusaiMnte  al- 
Tarticolo  degli  ascessi  intorno  al  margi- 
ne dell’  ano. 

lo  tutte  le  malattie,  neile  quali  ì ma- 
lati restano  lungamente  giaceoU  sul  dorso, 
e sopra  tutto  in  quelle  nelle  quali  le 
forze  vitali  sono  considerabilmenle  inde- 
bolite, Tulcerazione , o la  mortìGcaziooe 
delle  partì  molli,  che  ricuoprono  il  punto 
corrispondente  airarticolozionc  sacro-coc- 
cigea, può  arrivare  Gno  a distruggere  i 
ligamenti  di  questa  articolazione , e Gno 
anco  a produrre  la  necrosi  di  uno,  o più 
pezzi  del  coccige.  Noi  abbiamo  veduto  in 
una  circostanza  simile,  il  primo  pezzo  dì 
quest’osso  quasi  intieramente  disarticola- 
to dal  sacro , ed  infossato  consJderabil- 
mente  in  avanti.  Ma  in  seguito  quest'osso 
fu  ricondotto  alla  sua  situazione  natura- 
le, cd  assoggettato  di  nuovo  mediante  il 
processo  della  cicatrizzazione  ne’rapporti 
naturali.  Si  corapreode  bene  che  questa 
specie  d’alterazione  nei  rapporti  naturali 
non  deve  esser  noverata  fra  le  lussazio- 
ni, e che  sarebbe  rutesso,  ebe  confon- 
der tutto  se  le  si  desse  questo  nome. 


CAPITOLO  XXIX. 

iuMtLwcnùi  Gf'Wio.L. 


Ija  sitnuione  di  quot'oHO  fraloste^ 
no  , e la  lupola  alla  quale  euo  lenra 
di  loitegno,  1’e.poDe  a degli  tforzi  con- 
siderabili , e frequenti . Noi  abbiamo  di 
già  avuto  uccasiooe  di  fare  osservare,  ohe 
questa  disposiiione,  e sopra  tutto  la  poca 
grouezza  della  clavicola,  c le  curve  ma- 
uifestissime , ebe  essa  presenta  nella  sua 
lunghezza,  rendono  mollo  frequenti  ledi 
lei  fratture  in  seguito  di  cadale  sulla  ro- 
tondità della  spalla;  noi  vedremo  ben 
presto  , che  questa  situazione  medesima 
deU’usso  di  oui  si  tratta  potrebbe  essere 
la  sorgente  di  un  gran  Damerò  di  spo- 
stamenti delle  di  lui  estremità,  se  il  modo 
delle  loro  articolazioni  coi  pezzi  ossei 
Ticini,  e la  piccola  estensione  de’raoti  ohe 
quest’osso  pub  eseguire  non  vi  si  oppo- 
nessero! cosi  nel  paragone  fra  le  lussa- 
siooi,  e le  fratture  della  clavicola  ai  sono 
travate  qnest’ultime  infinitamente  più  Bu- 
meroie  della  prime  • Noi  tratteremo,  se- 


paratamente delle  lussazioni  dell’estremi- 
tà sternale,  e di  quelle  dell’  estremità  o- 
merale  della  clavicola. 

ARTICOLO  I. 

Delle  lunazioni  delF  ettrenUà 
Hernale- 

Diretta  obliquamente  d’alto  in  basso, 
dal  di  dietro  in  avanti , e dal  di  fuori 
in  dentro,  fra  l’omoplata,  e lo  sterno,  la 
clavicola  si  articola  con  quest’ultimo  osso 
sotto  un  angolo  ottuso  il  di  cui  seno  sa- 
rebbe rivolto  in  dietro,  senza  la  curva- 
tura stesa,  che  presenta  la  sua  estremità 
interna,  e per  la  quale  questa  estremità 
medesima,  i non  solo  ricondotta  verso  la 
direzione  Irasversa,  ma  voltata  un  poco 
indietro.  Da  ciò  ne  segue  che,  nel  moto 
pel  quale  la  spalla  vien  portata  indielro, 
moto  più  estew,  e più  frequente  di  lutti 
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quelli  di  coi  è luecettibile  questa  parte, 
qotDtunqoe  robliquitl  naturale  della  cla- 
vicola aia  per  molto  aomentata , 1*  aaae 
dell*  eatremiti  interna  di  quest*  osso  non 
cessa  di  etier  perpendicolare  alla  super- 
ficie articolare  dello  sterno,  ed  esso  for- 
ma dì  rado  in  avanti  on  angolo  acuto 
con  questa  soperGcie,  a meno  che  il  moto 
non  sia  portato  molto  piti  lungi  di  ciò, 
eòe  succede  per  1* ordinario,  e che  non 
aia  prodotto  da  nn'inpnlio  esteriore  su- 
bitaneo, ed  inaspettato. 

Un'altra  circostanza  nel  modo  de*rap> 
porti  della  clavicola  collo  sterno,  merita 
la  piu  grande  attenzione,  e rende  ragio- 
ne della  varietà  delle  di  lei  lussazioni  • 
La  parte  superiore  dell'orlo  laterale  dello 
atemo  presenta  ona  smangiatura  in  for- 
ma di  curva  regolare , il  di  cui  seno  è 
volto  obliquamente  in  alto,  ed  in  fuori; 
e questo  punto  dell'osso,  assottigliato,  ro- 
tondato dal  di  dentro  in  avanti,  è tap- 
pezzato da  uno  strato  cartilagineo  diar- 
trodialc:  dal  canto  suo  l'estremità  inter- 
na della  clavicola  convessa  dall*  alto  al 
basso,  ed  abbracciata  in  questo  senso  dalla 
amangiatura  dello  sterno , presenta  una 
sinuosità  profonda  dal  di  dietro  in  avanti, 
terminata  da  due  prolungamenti,  in  fa- 
vore de*  quali  essa  abbraccia  la  faccetta 
articolare  dello  sterno.  Resulta  da  questa 
disposizione,  che  l'estremiLà  interna  della 
clavicola  ne*  moli  della  spalla  in  avanti, 
ed  in  dietro,  s'avvolge  attorno  al  fondo 
della  smangiatura  articolare  dello  aterno, 
come  attorno  ad  un  pernio,*  e che  se  que- 
sti inoli  fossero  assai  estesi  da  cambiare 
notabilmente  la  direzione  dell'asse  di  que- 
sta estirroità,  e tendere  per  conseguenza 
a lussarla,  in  grazia  de'suoi  prolungamenti 
essa  troverebbe  sulla  cavità  dello  sterno 
un  punto  d'appoggio  bastante  per  impe- 
dire il  suo  spostamento , o almeno  per 
renderlo  sommamente  difficile.  Del  resto 
questa  disposinone  non  è ben  pronun- 
ziata se  non  che  ne’soggetti  adulti,  e so- 
prattutto negli  nomini  ; cesi  si  hanno  e- 
aeropii  di  lossazioni  in  avanti  ddU'estre^ 
milà  sUvnale  della  clavicola , prodotta 
da  cause  leggiere  sopra  soggetti  giovani , 
e di  sesso  feminiiifM«  « 1 

Da  un  altro  bto  U oas-Utaiiine  della  pri- 
ma costa,  che  ta'ovml  immedbtaim^te  at 
dì  aotto  della  sstaagiatura  articolare  delle' 
•temo,  la  situazione  di  questa  costa  me- 
desima al  di  sopra  del  livello  dell’  artW 


colazione  sterno-clavicolare  fanno  ugual- 
mente che,  per  sfuggire  dalla  parte  in- 
feriore della  sua  articolazione , la  clavi- 
cola dovrebbe  raddirizzarti  6no  al  punto 
da  divenir  parallela  all'  asse  del  corpo  ; 
movimento  di  cui  la  spalla  è evidente- 
mente incapace  ; e che  per  oaetre  dalla 
parte  superiore  bisognerebbe,  che  la  cla- 
vieola  venisse  mossa  da  una  forza  enor- 
me, che  agendo  sulla  spalla,  o sopra  Te- 
atremità  dì  quest'  osso,  ne  formasse  nna 
leva  di  primo  genere,  la  quale  avrebbe 
il  suo  punto  d'appoggio  sopra  la  prima 
costa.  Perciò  non  si  conoscono  esempli  di 
lussazioni  di  queste  due  specie. 

Finalmente  i ligamenti  che  uniscono 
la  clavicola  allo  sterno , ed  alla  prima 
cotta,  e qualcuno  de*  muscoli  che  si  aU 
taccano  all*  omoplaU , e che  sono  desti- 
nati nel  tempo  stesso  a moverla  ed  a 
mitare  I*  estensione  de*  suoi  movimenti 
concorrono  singolarmente  con  la  disposi- 
zione delle  superfìcie  articolari  dello  ster- 
no, e della  clavicola,  a prevenire  lo  spo- 
stamento dell*  estremità  interna  di  que- 
st'ultimo osso.  Fra  i ligamenti,  il  raggiato 
anteriore,  ed  il  costo-clavicolare  prova- 
no una  forte  tensione,  allorché  la  spalla 
è portata  in  dietro,  e che  l'estremità  in- 
terna della  clavicola  diviene  piò  saliente 
e fa  sforzo  per  portarsi  in  avanti . Per 
riguardo  ai  muscoli , é molto  rimarche- 
vole. per  esempio  che  il  trapezio,  ed  il 
romboide  si  oppongono  assolularncote  ad 
un  moto  mollo  esteso  dalla  spalla  in  a- 
vanti,  e che  non  esistono  forse  esempli  in* 
contestabili  di  lussazione  in  dietro  ddl'e- 
•tremità  sternale  della  clavicola. 

Gli  autori  baouo  generalmente  descritto, 
piuttosto  come  possibili,  che  come  dimo- 
strate tre  specie  di  lussazione  dcU*estre- 
mità  interna  della  clavicola  : una  in  *- 
vanti,  nna  in  dietro»  ed  una  in  alto  ed 
in  dietro.  La  lusaazione  io  basso  é la  sola 
che  sia  loro  parsa  tmpoasìbile.  Del  resto 
se  si  ricercano  i fatti  sui  quali  riposa 
quetta  dottrina,  si  troverà  che  la  lusaa- 
sionc  in  avanti  è la  sola  di  coi  si  possa- 
no citare  esempli  autentioi.  Questo  resoU 
tamento  deU*oaservanone  si  accorda  con 
ciò  che  noi  abbiamo  fatto  riflettere  sulla 
disposizione  ddile  partir  dal  che  ne  segue 
evidentemente,  che  la  lussazione  in  basso, 
e quella  io  alto  possono  essere  oflVisiderate 
come  impossibili,  eebe  quella  m dietro  de- 
vo essere  estremamente  diffidle,  a meno 
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che  etM  non  Tenga  operata  da  una  con- 
tiuione  violenta  portata  direttamente  so- 
pra restrcmilà  della  claricola. 

Dai  fatti  i più  esatti,  cd  i meglio 
esposti  che  sì  conoscono  di  lussazioni  in 
avanti  dell*  estremità  interna  della  cla- 
vicola, egli  è manifesto  che  la  causa  è 
consistita  in  una  violenza  esterna  e su- 
bitanea , il  di  cui  eflclto  è stato  quello 
di  portare  fortemente  la  spalla  in  dietro* 
È evidente  che  io  questo  moto  la  par^ 
te  anteriore  dell*  articolazione  è molto 
tesa,  e che  i ligamenti  e forse  anco*  una 
parte  del  tendine  intcriore  del  muKolo 
stcrno>niastoidco  sono  Gnalmente  rotti,  e 
r osso  spinto  in  avanti,  per  mancanza 
di  resistenza  di  una  parte  dei  legami 
destinati  a tenerla  fissata.  Inoltre  è mol- 
to probabile  che  in  questo  moto,  la  par- 
te media  delia  lunghezza  della  clavicola 
ai  è appoggiata  sulla  prima  costa  a ra- 
gione delle  obliquità  di  quest’  osso,  e che 
la  clavicola  è stata  mossa  nella  maniera 
medesima  di  una  leva  di  primo  genere. 
Non  sembra  però  che  quest*  ultima  par- 
te del  meccanismo  sia  sempre  necessaria 
perchè  la  lussazione  abbia  luogo:  nofab- 
biamo  di  già  fatto  osservare  che  questa 
lussazione  è più  facile  presso  i giovani; 
noi  r abbiamo  veduta  sopravvenire  so- 
pra una  giovane  a cui  si  era  portata 
bruscamente  in  dietro  la  spalla,  per  im- 
pegnarla a presentarsi  con  maggior  gra- 
zia. Questa  forza  non  basterebbe  per  pr<v 
durre  lo  stesso  cflctto  sopra  de*  soggetti 
più  avanzati  in  età  : del  resto  sembra 
che  essa  ha  riuscito  in  un*  adulto,  a cui 
si  portò  bruscamente  la  spalla  indietro, 
od  tempo  che  il  tronco  era  soslenulo,o  anco 
spinto  in  avanti  con  un  ginocchio  appog- 
giato sopra  la  parte  posteriore  del  torace. 

Non  sembra  possibile  che  fazione  dc*mu- 
scoli  possa  prendere  alcuna  parte  alla 
produzione  della  lussazione  di  cui  si  trat- 
ta; sembra  anzi  al  contrario,  che  se  que- 
gli fra  questi  organi  ebe  sono  destinati 
a portare  la  spalla  in  avanti  come  i pet- 
torali, e il  gran  dentato,  avessero  tempo 
di  agire  avanti  lo  sforzo,  o nel  tempo 
che  esso  vien  prodotto  dalla  forza  este- 
riore, essi  potrebbero  vantaggiosamente 
bilanciare  la  sua  azione:  è prubabilissimo 
per  esempio  che  la  lussazione  non  avreb- 
be avuto  luogo  nel  foroajo  citato  da 
Désau/t,  ae  egli  avesse  potuto  prevede- 
re a tempo  il  rischio  della  caduta  della 


sua  gerla,  dal  peso  della  quale  si  ripo- 
sava appoggiato  sopra  un  pilastro  che  gli 
stava  posteriormente. 

Esistono  alcuni  fatti  di  lussazione  in 
avanti  dell’estremità  sternale  della  clavi- 
cola,. resultante  dalle  cadute  sulle  quali 
non  si  è potuto  raccogliere  vernn  det- 
taglio. Se  la  caduta  avesse  avuto  luogo 
direttamente  sulla  prominenza  della  spal- 
la, è più  che  probabile  che  la  frattura 
ne  sarebbe  stato  il  risultamento,  piutto- 
stochè  la  luuazione.  Se  è permesso  di 
far  uso  dell*  analogia  si  è autorizzati  a 
pensare  che  la  resistenza  del  suolo  ha 
dovuto  agire  obliquamente  sulla  promi- 
nenza della  scapula  in  modo  da  diriger- 
la fortemente  in  dietro. 

Noi  abbiamo  di  già  detto  che  non  si 
concepiscono  altre  cause  capaci  di  lussa- 
re r estremità  interna  della  clavicola  in 
dietro,  che  una  forte  contusione  portata 
immediatamente  sopra  questa  estremità. 
Ma  in  questo  caso  la  lussazione  non  sa- 
rebbe semplice,  ed  è mollo  probabile  che 
essa  sarebbe  complicata  di  frattura  com- 
minutiva. 

I segni  della  lussazione  della  clavicola 
in  avanti  sono  evidenti,  e facili  ad  es- 
ser rimarcati:  l'azione  di  una  causa  che 
ha  portato  la  spalla  in  dietro  con  for- 
za, cd  in  modo  repentino,  ed  inaspetta- 
to; un  dolor  vivo  sopraggiunto  alfistan- 
te  medesimo  nel  luogo  dell*  articolazione: 
una  depressione  sensibile  della  spalla,  che 
sembra  appoggiata  più  dappresso  sulle 
pareti  del  petto,  il  cambiamento  di  dire- 
zione della  clavicola,  la  di  cui  obliqui- 
tà è aumentata,  e che  si  porta  più  sen- 
sibilmente in  avanti,  ed  in  basso:  un  tu- 
more davanti  allo  sterno,  e al  di  sotto 
del  livello  dell*  altra  articolazione  ster- 
no-clavicolare formato  dall*  estremità  in- 
terna della  clavicola  ^>ostata:  1*  ioclina- 
zione  della  testa,  e dd  collo  verso  il  la- 
to della  lussazione:  1*  impotenza  del  brac- 
cio corrispondente,  e sopra  tutto  la  dif- 
ficoltà del  moto  in  avanti,  e di  quello 
d*  elevazione  : tali  sono  i fenomeni  che 
caratterizzano  questo  spostamento* 

Questi  segni  sono  si  evidenti,  che  sem- 
bra impossìbile  qualunque  sbaglio  a que- 
sto rapporto.  Ciò  non  pertanto  la  cosa 
è accaduta  ad  nti  chirurgo  di  molto  me- 
rito cd  iu  un  caso  che  ha  avuto  della 
celebrità:  1*  elevatezza  formata  dall*  estre- 
mità dell*  osso  spostato  fu  presa  per  un 
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tnittor  di  luti*  altra  natura  ; e fu  oontU 
gliaU  rapplicaztone  di  un  empiastro.  Tan- 
to è Tero  che  gli  uonìui  i pià  ittruiti 
possono  ingannarsi  sulla  natura  delle  ma- 
lattie le  più  semplici,  e le  più  facili  a 
riconoscerti,  allorché  essi  pronunziano  con 
precipitatione , e senza  un  esame  suffi- 
ciente. 

Gli  autori  hanno  posto  fra  i fenome- 
ni che  caratterizzano  la  lussazione  in  die- 
tro deir  estremità  interna  della  claTicola, 
una  dcprcssioue  nel  luogo  deirarticolazio- 
nc,  un'incomodo  più  o meno  grande  neU 
reserchtio  della  respirazione,  e nel  ritor- 
no del  sangue  renoso  dalla  testa,  e dal 
collo  , incomodo  proreniente  dalla  com- 
pressione eacrcitata  dalla  claricola  sulla 
trachea  arteria,  e sopra  le  rene  giugula- 
ri. Ma  secondo  le  osservazioni  che  abbia- 
mo fatto  precedentemente  non  sembra  che 
questa  dispoaisìone  sìa  fondata  sui  fatti. 

La  lussazione  in  aranti  dell'estremità 
iotema  della  claricola  è una  malattia  di 
poca  conseguenza,  e che  non  é mai  ae- 
corapagtiata  da  accidenti  tpìacerolì,  quan- 
tunque la  maggior  parte  de'  ligameuti 
che  circondano  1'  articolazione  siano  la- 
cerati. Or  siccome  è impossibile  di  man- 
tenere questa  lussazione  esattamente  ri- 
dotta, resta  sempre  una  deformità  più  o 
meno  grande  ; ma  questa  deformità  non 
nuoce  punto  alle  funzioni  della  claricola; 
ed  allorquando  il  dolore  è intieramente 
disparso,  e che  i ligameuti  sono  consoli- 
dati , i moti  dell*  estremità  supcriore  si 
eseguiscono  con  la  medesima  facilità , e 
con  la  medesima  forza  che  aranti  1'  ac- 
cidente. La  lussazione  in  dietro , se  po- 
tesse aver  luogo,  sarebbe  probabilmente 
accompagnata  da  gravi  acci^nti  prodotti 
dalla  compressione  della  trachea,  dell'e- 
sofago, e de*  grossi  vasi  ricini. 

Per  ridurre  la  lussazione  in  aranti 
dell'  estremità  interna  della  claricola  si 
tiene  là  condotta  seguente.  Posto  il  ma- 
lato assiso  sopra  un  panchetto  o sopra 
una  sedia,  ritenuto  il  corpo  da  un’  assi- 
stente , il  chirurgo  situato  dalla  < parte 
della  lussazione  pone  una  mano  sopra 
la  parte  interna,  e superiore  del  braccio, 
c 1*  altra  sulla  sua  parte  esterna,  ed  in- 
feriore al  di  sopra  del  gomito , e q>io- 
geudo  quest*  ultima  parte  reno  II  tronco, 
nel  tempo  che  porta  in  fuori  la  parte 
superiore  del  braccio,  egli  converte  cosi 
r omero  in  una  leva  di  primo  genere , 


in  grazia  della  quale  esso  agisee  in  uo« 
maniera  medinU.  sulla  claricola,  precisa- 
mente  come  nd  caso  della  frattura  di 
quest'  osso . In  questi  sforzi  combinati 
delle  due  mani,  si  dere  portar  la  spalla 
in  dietro,  ed  in  alto,  e dirigere  il  gomito 
in  aranti,  affinchè  1*  estensione  si  eserciti 
ascondo  la  direzione  obliqua  della  da- 
ricola,  Tale  a dire  dal  di  dentro  in  fuori 
e d'  aranti  in  dietro , ed  un  poco  dal 
basso  in  alto.  Il  cuscino  conico  dell’ap- 
parato del  Dttùuiti  per  la  frattura  della 
clavicola  posto  anticipatamente  sotto  l'a- 
scella, e fissato  come  alF  ordinario  , può 
tener  luogo  della  mano  che  noi  abbiamo 
detto  dovere  essere  applicata  sopra  la 
parte  interna,  e superiore  del  braccio,  e 
servire  di  punto  d' appoco  all'  omero , 
nel  moto  che  gli  si  fa  esegnire  rarrici- 
nandolo  al  tronco.  Ma  qualunque  sia  la 
maniera  che  si  pratichi  per  ridurre  que- 
sta lussazione,  se  lo  sforzo  estensivo  non 
basta  per  ricondurre  l' estremità  della 
claricola  nella  cavità  dello  sterno,  la  ri 
si  conduce  premendola  dall*  aranti  in 
dietro.  Tosto  che  Ì rapporti  naturali  de- 
gli oasi  sono  ristabiliti,  si  deve  portare  la 
spalla  in  aranti  cd  il  gomito  indietro , 
affine  di  diminuire  la  tendenza  dell'e- 
stremità interna  della  claricola  a portarsi 
in  aranti  , ed  a spostarsi  dì  nuovo.  Le 
manovre  di  cui  noi  abbiamo  parlato  sono 
applicabili  alla  riduzione  delle  lussazioni 
in  dietro,  ed  in  allo  con  questa  differenza 
però  che  nel  primo  caso,  dopo  avere  sbro- 
gliato 1*  estremità  interna  della  claricola 
per  mezzo  dello  sforzo  estensivo,  si  deve 
portare  la  spalla  fortemente  in  dietro,  e 
che  nel  secondo  caso  la  si  deve  portare 
anco  in  alto. 

Fintantoché  contiuova  l' azione  ddle 
forze  riduttive,  gli  ossi  cooscrvano  i loro 
rapporti  naturali,  ma  tosto  che  essa  cessa, 
l'estremità  della  clavicola  abbandona  la 
cavità  dello  sterno,  e la  lussazione  si  ri- 
produce La  permanenza  dello  sforzo,  che 
ha  operato  la  riduzione  è dunque  la  sola 
capace  dì  prevenire  la  recidiva  della  lus- 
sazione: da  ciò , 1*  idea  assai  naturale  di 
mantenere  gli  ossi  nello  stato  nel  quale 
essi  sono  stati  posti  col  mezzo  della  ri- 
duzione, mediante  l'apparecchio  del  De^ 
Miuù  per  la  frattura  della  clavicola*  Qu^ 
Bt’  apparecchio  è molto  appropriato  alle 
iudioaiioni  che  questa  lussazione  presen- 
ta , ma  egli  si  rilaacU  eoo  facilità,  di  modo 
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rhr,  quantunque  si  ubbia  l'allenzìonc  di 
rinnuovarlo  sposso,  la  clavicola  si  soUrae 
por  cosi  dire  alla  sua  azione,  abbandona 
la  cavità  dello  sterno,  c vesU  sempre  più 
saliente  di  quella  del  lato  opposto . Del 
resto  il  dolore  si  dissipa,  i ligaracnti  la- 
cerati si  riconsolidano,  i moti  sul  prin- 
cipio molto  impediti , e dolorosi  diven- 
gono ben  presto  più  facili,  si  eseguisco- 
no senza  dolore,  ed  il  membro  non  tar- 
da a ricuperare  tutta  la  sua  forza  o tutta 
la  sua  mobilità. 

Quantunque  la  fasciatura  del  Desault 
|>er  la  frattura  della  clavicola,  non  abbia 
altro  vantaggio  nella  bi»sazionc  dell  c- 
streinità  interna  di  quest*  osso,  ebe  quello 
di  rendere  la  deformità  un  poco  minore, 
pure  essa  non  deve  esser  negletta,  fe  an- 
cora essenziale  |>cr  assicurarne  T etTctto  . 
dì  rinnuovarla  frequentemente  c di  ap- 
jdiearc  sull’  cstreroilà  interna  della  cla- 
vicola delle  compresse  piegale , tenute 
ferme  con  alcuni  giri  di  fascia.  L’  uso  di 
i|uesla  fascia  deve  esser  continovato  lino 
al  tempo  in  cui  si  giudica  che  i liga- 
menli  i quali  sono  stati  lacerali,  si  sicno 
consolidati  ; lo  che  non  ha  luogo  avanti 
il  quarantesimo,  o cinquantesimo  giorno. 
Ma  siccome  deve  ncecs»arianicnle  i-ctUrvi 
della  deformità,  è bene  di  prevenirne  i 
malati,  aflinchè  non  attribuiscano  poi  al 
chirurgo  ciò  che  è 1*  clTeUo  inevitabile 
della  malattia. 

Dietro  quello  che  noi  abbiamo  detto 
sulla  maniera  di  ridurre  la  lussazione  in 
avanti  dell*  estremità  interua  della  cla- 
vicola, c sui  mezzi  propri!  a coulcuerla, 
è facile  di  vedere  quanto  siati  poco  me- 
todici i processi  di  rUluzione,  consigliali 
dalla  maggior  parte  <legli  autori , e clic 
consistono  in  portare  te  spalle  in  dietro, 
non  meno  che  la  fasrJa  a otto  in  cifra, 
destinala  a mantenerla  in  questa  posizione, 
c tulle  le  invenzioni  moderne  ioudalc 
sugli  stessi  principiì.  Tutti  quoti  mezzi 
agendo  esatlamcule  nella  iiuuiera  mede- 
sima della  causa  lussaute  , non  possono 
ebe  favorire  lo  spostameuto  , e sono  as- 
solutamente incapaci  dì  produrre  alcnu 
buon*  efletto.  Non  ti  concepisce  cosa  mai 
possa  avere  indotto  in  crrure  il  Braidon 
il  quale  dice  di  aver  vctluta  una  lussa- 
zione in  avanti  dell’  eslreinità  iuterua 
della  clavicola,  di  cui  upciavasi  la  ridu- 
zione col  mezzo  del  suo  corset  per  le 
fratture  di  qn<‘sl*  osso. 

Bojer  7'wft-  Jl‘ 


ARTICOLO  n. 

jDe//e  lustazioni  delC  estremila  omerale 
della  claricola. 

Considerando  la  frequenza , e la  vio- 
lenza degl*  impulsi  ai  quali  la  spalla  è 
es[>osta,  r estensione,  la  figura,  e la  ili- 
rerione  delle  superficie  colle  quali  la  rbi- 
vicola,  e I*  omoplata  si  articolano  fra 
loro , si  è portati  a credere  che  que- 
sti ossi  devono  abbandonarsi  faeibnenlc 
c spesso  lussarsi.  Ciò  non  pertanto  V os- 
servazione c*  insegna  eiie  le  lussazioni 
dell*  estremità  esterna  della  clavicola  sono 
assai  rare  : lo  che  deriva  senza  dubbio 
dal  numero  , c dalla  forza  de*  ligamenlì 
che  uniscono  quest*  osso  con  V omoplata, 
c soprattiiUo  dal  muoversi  di  questi  ossi 
nel  tempo  islesso,  e nel  senso  me<lesirao, 
sia  che  la  spalla  si  alzi  . sia  che  si  ab- 
bassi, clic  si  porti  iu  dietro,  o in  avanti. 

La  maggior  |wrte  dc|,li  autori  hanno 
ammesso  due  specie  di  lussazione  della 
estremità  esterna  della  clavicola,  1*  una 
in  allo,  c r .Tltra  in  basso.  G.  luigi 
Petit  dice  che  quantunque  egli  abbia 
visto  più  di  rado  la  lussazione  in  basso, 
pure  gli  sembra  che  essa  dovrebbe  aver 
luogo  più  spesso  di  quella  in  alto,  A noi 
j>erò  pare  al  contrario  , che  1*  obliq'iitA 
delle  superficie  articolari,  «1  il  punto  di 
appoggio  che  la  base  dell*  apolisi  cora- 
co)idc  presenta  alla  clavicola,  dovano  ren- 
dere la  lussazione  in  bisso  estremamente 
diflìcile,  o per  meglio  dire,  assolutamente 
impiMsibilc.  In  questo  il  ragionamento  ò 
pienamente  d’accordo  coirespericnzai  im 
gran  nuuieru  di  latti  attcsta  la  possibi- 
lità c I*  esistenza  della  lussazione  in  allo, 
e non  se  ne  potrebbe  citare  uno  solo 
ben  avveralo  in  prova  della  lussazione 
in  ba»»o- 

In  quasi  tutti  i fallì  conosciuti  di  lus- 
sazione in  allo  deir  esti-emilà  omerale 
della  clavicola,  lo  spostamento  ha  avuto 
luogo  all’  occasione  di  una  caduta  sulla 
proraìocuza  «Iella  spalla.  Ma  qual  ^ il 
raeccauUmo  di  questo  spostameuto?  Kcco 
qual  ci  sembra  il  più  probabile  . Alloi  - 
•pundo  uno  cade  sopra  la  spalla,  il  peso 
del  cori»  gravila  su  i[ucsta  parie,  e l’u- 
mopUU  che  sì  trova  fra  questo  peso,  e 
la  I csìslcuza  del  suolo  A abbassato  m una 
maniera  violcula,  e siibiUnea.  In  questo 
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momento  ic  an  intinto  macchinale  de> 
termina  la  cootraiiooe  de'  muscoli  della 
spalla»  r azione  del  trapezio  sarà  nulla 
per  l' omuplata  ritenuto  al  suolo;  ma  ossa 
sì  eserciterà  fortemente  sulla  clavicola  » 
che  verrà  tirata  in  alto  da  questo  mu- 
scolo tanto  più  energicamente,  in  quanto 
che  la  leva  che  essa  rappresenta»  ha  il 
suo  punto  d'  appoggio  dal  lato  interno , 
e per  conseguenza  in  un  luogo  molto 
lontano  dal  posto  uve  agisce  la  potenza. 
La  lussazione  di  cut  si  tratta  è dunque 
l'efletlo  di  due  potenze  una  delle  quali 
agisce  sull'  omoplata,  e lo  spinge  in  basso» 
e 1'  altra  sulla  clavicola  che  essa  tira  in 
alto.  Ma  queste  potenze  non  possono  prò* 
durre  lo  spostamento  se  non  iu  quanto 
che  agiscono  con  forza  bastante  da  rom- 
pere i ligamenti  che  circondano  1'  arti- 
colazione  » ed  anco  una  parte  di  quelli 
che  uniscono  la  clavicola  all*  apoGsi  co- 
racoide.  Bisogna  ancora  che  agiscano  si- 
rouIUneamente;  poiché  se  agiscono  sepa- 
ratamente» siccome  quest*  articolazione  è 
molto  serrata»  ed  i due  ossi  che  la  for- 
mano, si  muovono  sempre  insieme,  il  moto 
impresso  ad  uno  dei  due  sarebbe  comu- 
nicato all*  altro»  ed  essi  non  potrebbero 
separarsi* 

Le  parti  molli  che  coprono  1*  aticola- 
zionc  hanno  si  poca  spessezza  che  è fa- 
cilissimo di  conoscere  la  lussazione  della 
quale  si  tratta  : una  prominenza  più  o 
meno  considerabile  sembra  alla  vista  ed 
al  tatto  formata  dall*  estremità  omerale 
della  clavicola  che  sorpassa  il  livello  dd- 
l'acromion  ; la  facilità  con  la  quale  si  fa 
sparire  questa  prominenza  tirando  la  spalla 
in  fuori»  e spingendo  il  braccio  iu  allo 
nel  tempo  che  si  preme  sull*  estremità 
della  clavicola , un  dolore  più  o meno 
forte,  che  è aumentato  da  lutti  i moti 
del  braccio  , e sopra  tutto  da  quello  di 
elevazione  ebe  esso  rende  molto  difHcìle: 
tali  sono  i segni  che  caratterizzano  que- 
sta lussazione.  11  più  rimarchevole  di  tutti 
é la  protuberanza  formata  daircstremità 
omerale  della  clavicola.  Del  resto  è bt*- 
ne  Tosservare  che  questa  prominenza  può 
mer  rcflclto  di  una  conforroaziune  par- 
ticolare» 0 il  resultamento  di  uno  sposta- 
mento che  la  clavicola  può  aver  provato 
in  un'epoca  molto  remota,  e che  in  tal 
caso  potrebbe  ìinpurne.  Ma  si  eviterà  fa- 


cilmente qualunque  d>ag)io  paragonando 
le  spalle»  cd  interrogando  il  malato»  poi- 
ché se  la  prominenza  non  ha  luogo  che 
da  un  lato»  e se  ai  ricava  dal  malato  che 
esso  non  é stato  mai  esposto  all’  azione 
di  una  causa  cap.ice  di  produrre  la  lus- 
sazione della  clavicola,  e che  qiu'sta  pro- 
minenza non  aveva  luogo  avanti  la  ce- 
duta, non  vi  resterà  alcun  dubbio  sulfe- 
sisteuza  della  lussazione. 

1 segni  che  carattcìizzano  questa  lus- 
sazione sono  cosi  evidenti  » che  bisogne- 
rebbe esser  ben  poco  attenti  per  sbagliarla 
e prenderla  per  un*  altra  malattia  . Ciò 
non  pertanto  G.  Luigi  Petit  dice  che  essa 
fu  presa  una  volta  per  una  frattura  della 
clavicola,  e gli  autorii  più  antichi  attestano 
che  é stata  presa  assai  spesso  per  la  lussa- 
zione drtl'omero.  Ippocrate  parla  di  que- 
sto sbaglio  nel  suo  libro  de  drticnli»  . 
Egli  dice  che  parecchi  medici  di  sua  co- 
noscenza, assai  abili  d’altronde,  sono  ca- 
duti in  questo  errore,  e che  non  hanno 
cessato  di  fatigare  i loro  malati  con  delle 
estensioni  inutili  se  non  quando  essi  han- 
no <]i.H|>erato  del  successo  de*  loro  tenta- 
tivi. Galeno  è stato  egli  stesso  il  soggetto 
di  un  sìmile  sbaglio  (i).  « lo  ho  speri - 
« inentato,  dice  egli,  c sentito  sopra  me 
« stesso  che  la  clavicola  lussata  può  cur- 
« vani  (ossia  ravvicinarsi  airacroinion): 

« poiché  allorquando  la  fascia  la  compri- 
a mova  con  forza,  essa  discendeva  mollo 
n in  basso  • Io  ho  sopportato  per  qua- 
« raiita  giorni  1*  incomodo  di  questa  fa- 
ff  sciatura»  raa  il  ravvicinamento  è stato 
n tale,  che  quelli  1 quali  hanno  visto  i 
« due  ossi  separali  da  un  intervallo  di 
a tre  dita,  sono  stati  rapiti  d’ammirazio- 
n oc,  e che  quelli  che  non  l’hanno  vi- 
K sto  in  questo  stato»  credono  a steuto 
«I  che  essi  steno  stali  lussati.  Accadde  pe- 
li rò  per  refletto  della  compressione  della 
« fascia  che  la  spalla  cd  il  braccio  man- 
H careno  di  nutrimento»  e caddero  quasi 
« io  uno  stato  di  amroagrimenlo  : non 
« ostante  io  pervenni  in  un  tempo  assai 
« corto  col  mezzo  della  sola  fascia  a 
•c  farli  nuovamente  ingrossare.  L’  infan- 
ti zia»  e l'ddolesceoza  sono  le  età  più  fa- 
« vorcvoli  per  la  riunione  di  questi  osti, 
« di  quello  che  non  lo  sia  l’età  virile  » 
n cd  io  aveva  trcutacinquc  anni  allor- 
M quando  mi  feci  questa  lussazione  cscr- 


(i)  In  HO,  tìiffp,  de  Jnici  Comment,  I.  /i.®  6a« 
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« ciUndomi  alla  lotta,  lo  fui  il  tolo  delta 
c mia  età  fra  quelli  che  sofìTrirono  que- 

■ sto  accidente,  il  quale  guari  perfetta* 
« mente , perchè  gli  altri  non  vollero 
« sostenere  il  grado  di  compressione  nc- 
« ccssaria  ; io  stesso  ho  provato  nella 
« parte  malata  un  sentimento  di  freddo 
« il  quale  obbligava  ad  umettarla  giorno 
« e notte  con  olio  caldo.  Siccome  si  era 
« nella  canicola,  io  stava  sdraiato  nudo 
a sopra  una  pelle  la  quale  vci*sava  V o- 
« lio  in  una  brocca  posta  a piè  del  letto, 

« di  dove  si  trasportava  in  un  vaso , 

« che  stava  sempre  attorno  al  fuoco,  e 
« di  dove  lo  si  riprendeva  per  versarlo 
« di  nuovo  sulla  mia  spalla  . Se  si  tra- 
« lamiavano  un  momento  queste  docce,  su* 
e bito  i muscoli  del  collo  sì  distendevano,  o 
« mostravano  evidentemeate  che  la  mini- 

• ma  negligenaa  per  parte  di  quelli  che 
n mi  umettavano,  avrebbe  risvegliate  le 
m convulsioni.  Bisogna  pertanto  confes* 
« sarc  che  vi  era  qualche  cosa  di  straor- 
« dinario  nella  mia  lussazione.  11  mae* 
c stro  che  presiedeva  agli  esercizi,  consi- 
« dorando  la  figura  della  parte  , credè 
« che  il  braccio  fosse  lussato,  c che  la 
« testa  deiromero  si  trovasse  sotto  1*  a- 

■ sedia.  In  conseguenza  fece  delle  cstcn* 
m sioni,  e delle  contro-estensioni  dirette 
m assai  bene,  ma  io  vedendo  che  i suoi 
m teutativi  erano  inutili,  pensai  che  egli 
M avesse  pec^^ato  nella  conformazione , e 
m chiamai  altre  persone  per  aiutarlo  ad 
m estender  fomero  nel  mentre  che  si  ti- 
« rava  ugualmente  in  senso  contrario  . 
« Nel  tempo  che  si  eseguiva  tutto  que- 
« sto,  io  stesso  portai  tulli  i diti  tra  le 
« coste , e la  testa  delfosso  clic  io  cre- 
u deva  discesa,  per  sollevarla  e portarla 
« nella  sua  cavità  ; ma  non  trovandovi 
« nulla  di  non  naturale,  avvertii  quelli 
« che  tiravauo  assieme  col  maestro,  non 
« esservi  spostamento,  pregandoli  a ces* 
m sare  dai  loro  sforzi.  Ciò  non  pertanto 
ff  essi  eontimiavano,  ed  io  credo  che  mi 
« avrobl>ero  lacerato  ì muscoli  come  è 
m accaduto  a qualche  altro,  se  una  pcr- 
« sona  di  mia  conoscenza  sopraggiunta 
« per  fortuna,  non  gli  avesse  assicurati 
ir  che  non  era  per  debolezza,  che  io  gli 
n pregava  a cessare  dalle  loro  estensioni. 
« bi'iiggilo  dalle  loro  mani,  e sicuro  che 

• la  clavicola  era  lussata  mi  feci  bagna* 


aqt 

a re  d*olio  nella  palestra  isteasa,  ove  io 
€ dimorai  finché  non  furono  portate  le 
« cose  necessarie  per  rappareochìo,  e per 
m la  medicatura.  ■ 

L*  osservazione  di  Galeno  è meno  ri- 
marchevole per  lo  sbaglio  dd  maestro 
della  palestra  che  non  era  molto  versato 
senza  dubbio  ndla  cognizione  delle  ma- 
lattìe delle  ossa,  che  per  lo  spostamento 
enorme  de'pcui  ossei,  e per  la  prontez- 
za, e ^esattezza  della  guarigione,  che  non 
fu  aocnmpagnata  da  alcuna  deformità.  Si 
concepisce  didìcilmcute,  come  gli  ossi  ab- 
biano potuto  slontinarsi  per  tre  dita:  si 
sa  che  in  questa  lussazione  la  faccia  in- 
feriore dell*  estremità  omerale  della  cla- 
vicola è appoggiata  sulla  faccia  superio- 
re deiracrominn  , e che  la  prominenza 
eh’  essa  forma,  è sempre  proporzionata  alla 
di  lei  grossezza.  Quanto  alla  guarigione, 
come  persuadersi  che  essa  sia  stata  com- 
piuta nel  termine  di  quaranta  giorni,  c 
che  non  vi  sia  restato  assolutamente  al- 
cuna traccia  di  malattia , quando  è di- 
mostrato dall*  esperienza,  che  qualunque 
sia  rattenzìone  che  si  presti  ndla  medi- 
catura, vi  resta  però  sempre  una  maggiore 
o minore  tieformità.  Queste  considerazio- 
ni non  sono  elleno  proprie  a far  nascer 
duhl)ii  sulla  natura  dell*  accidente  grave 
di  Galeno?  Che  che  ne  sia  però,  è certo 
che  la  lussazione  in  alto  dell’  estremità 
esterna  della  clavicola  è stata  presa  spesso 
pt:r  la  lussazione  deiromero.  Ciò  che  può 
dar  luogo  a questo  sbaglio  è la  depres- 
sione che  si  osserva  al  di  sotto  della  pro- 
minenza formata  dall'estremità  della  cla- 
vicola. c che  può  esser  confusa  con  quella 
che  ha  luogo  al  di  sotto  dell*  acromiun 
nella  lussazione  dell'omero.  Ma  la  più 
piccola  attenzione  basta  per  fìir  distin- 
guere questi  due  casi  ; d*  altronde  nella 
lussazione  della  clavicola,  il  braccio  con- 
serva la  sua  dilezione  naturale,  nè  si  trova 
la  testa  delfomero  nella  cavità  dell'ascclU. 

Pareo  parlando  della  lussazione  della 
estremità  omerale  della  clavicola  s’esprì- 
me così,  d Ora  veramente  questa  lussa- 
li zionc  è difiicile  a conoscersi,  ed  aiico- 
«t  ra  più  ad  esser  curata  ....  E quan- 
A do  Tosso  non  sarà  ridotto  » il  maialo 
n resterà  impotente  e non  potrà  giam- 
a mai  portare  la  mano  alla  testa,  nè  alla 
n bocca  ».  (ij  Un  prognostico  cosi  severo 


(<}  Non  iarà  tenta  intereite  <t opporre  un  patto  tppoerate  tul  progno* 
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«t.ilU  borea  d’  mruwrvatorf  rome  Parilo, 
«leve  sembrare  lauto  più  sorprendente,  in 
cpiontu  che  esso  &Ulo  siiienlilo  dallV*» 
b|H-rienza.  È provato  in  fatti  da  nn  gran 
ituinero  dì  osservazioni,  che  i malati  non 
r<  ^Lano  in  conto  alcuno  storpiati  quan- 
tunque gli  (nsi  restino  nello  stato  di  slon- 
tanantento  nel  quale  sono  stati  posti  nel 
niomeiilo  deiraccidente.  Il  dolore  si  dis. 
sipa  in  poco  tempo,  la  natura  consolida 
i ligaincnti  che  sono  stati  lacerati,  e<l  in 
seguito  il  memlu'o  può  eseguire  tutti  i 
suoi  moti  senza  molestia,  uè  dolore. 

La  riduzione  di  questa  lussazione  ò fa- 
riir  e si  opera  senza  sfoi-zoi  basta  per 
qiit'stodi  l’itirarcla  spalla  in  fuori.  c<lirial- 
xat  la  adendo  convenientemente  sul  braccio 
e di  comprimere  sopra  l’csti'emità  omerale 
della  clavicola,  per  adattarla  alla  parte 
tiiiema  , e superiore  «leiraeromion.  Ma 
se  ^ facile  di  ridurre  qiu'sta  lussazione, 
r;^li  è poi  diOìcilissiiiK»  di  Umerla  ridui- 
ia  . o per  meglio  dire  quasi  iiopossibile 
di  mantenerla  esattamente  ridotta.  Noi 
abbiamo  visto  precrdeuteiiK'Ote  quanto  è 
difficile  di  tener  la  spalla  elevata  , c di 
fissare  il  braccio  in  una  maniera  solida 
ed  invariabile  ; qui  la  difficoltà  è ristes- 
sa, e le  conseguenzo  nc  sono  tanto  più 
rimarcabili , in  quanto  che  le  supcrlicie 
articolari  di  piccolissima  es|en<ione  , l.i 
loro  obliquità,  e la  laccruziotie  de’ ligu- 
menti,  non  |)cruieUono  i più  leggieri  mu- 
ti della  spalla  senza  che  l’osso  si  sposti 
di  nuovo. 

I mezzi  proprii  a mantenere  ridotta 
questa  lussazione,  devono  agire  nella  ma- 
niera medesima  della  potenza  che  ne  ha 
operata  la  riduzione  ; cio^  essi  devono 
abbassare  rcstreroità  omerale  della  cla- 
vicola, elevare  T omoplata  , portai  la  in 
fuori  , c tenere  il  braccio  fìsso  contro  il 
tronco.  La  fasciatura  del  Vesauit  per 
la  frattura  della  clavicola , niodifìcata  in 
modo  che  dopo  aver  posto  delle  compn's- 
se  lunghette  e grosse  sull’estremità  ome- 


rale della  clavicola,  si  conducono  i giri 
della  fascia  al  di  sotto  del  gomito,  alter- 
Djlivamcnie  sopra  Li  lipiilla  maiala  , e 
sopra  quella  del  lato  opposto,  è dì  tut- 
ti gli  apparecchi  conosciuti  il  più  pro- 
prio ad  adempire  alle  indìrazìoni  richie- 
ste da  questa  lussazione.  Ciò  non  oatante 
questa  fasciatura , come  tutte  quelle  che 
son  fatte  con  fascio  di  tela  ha  1’  in- 
conveniente di  rilasciarsi  prontamente; 
allora  la  spalla,  ed  il  braccio  non  essen- 
do più  cosi  lum  sosteunte , l’omoplala  di- 
scende, r le  superfìcie  articolari  perdono 
i loro  r.ipporti  naturali.  Cosi  egli  è dub- 
bioso che  si  sia  mai  giunti  , per  alcun 
mezzo  a guarire  questa  lussazione  senz.i 
deformità , malgrado  le  premure  le  più 
assidue.  Si  potrebbe  ovviare , almeno  in 
parte,  agf  inconvenienti  delle  fascie  fat- 
te con  tela  cui  mezzo  seguente.  Dopo  aver 
situato  sotto  V ascella  un  cuscinetto  di 
crino  , 0 di  loppa  di  vena  si  potrebbe 
impiegare  una  fionda  di  cuoio,  Ìl  di  eoi 
piano  abbracciasse  ìl  gomito,  e della 
quale  due  capi  fossero  fissati  sulla  spalla 
malata,  e gli  altri  due  sulla  sana.  Al- 
cune fìbbie  poste  un  poco  avanti  servì- 
rehlxTO  a fissare  la  fascia  , c darebbero 
la  facilità  di  rt'siringcrla  al  bisogno  sen- 
ta spostarlo,  c senza  agitare  il  membro. 
Vna  fascia  da  corpo  tenuta  fìssa  col  suo 
scapolari'  rioopi'inido  il  primo  pezzo  di 
qucst'appurcochio  ravviciociTbbc  nel  tem- 
po istcsso  il  braccio  al  tronco , c porte- 
rebbe la  spalla  in  fuori.  Questa  fascia 
dovrebbe  esser  lasciata  in  posto  per  sei 
settimane,  ed  ancor  più  «e  ciò  paresse 
necessario. 

Del  resto  è bene  rammentare  che  qua- 
lunque sia  la  fascia  che  s*  impiega  per 
eontcnerc  queste  lussazioni,  c qualunque 
sia  la  premura  che  si  abbia  di  riserrarla 
ogni  volta  che  si  alieola  , resta  sempre 
una  deformità  più  o meno  grande  , 
ma  che  non  nuoce  alle  funzioni  della 
parte. 


tttco  di  questa  tustazinnt  a quello  <li  Pai'èo  $ulCiitet$o  «oggetto;  Deorsum  ta- 
men  cogere  os  supereinincns  oportet,  et  splcnia  super  hoc  ponere  plurima,  et  bac 
parte  pn  mere:  ci  brachitim  ad  rostas  udiigalum  ud  supernam  pnrtcm  tenere.  Sic 
enìm  os  uvulsuni  maxime  appropinquarit . Hacc  Limen  probe  nusse  cxjxilit  et  ve- 
lut  certa  praedìcere,  si  aliuqui  vol<*s  quod  nulium  detrinicntum,  ne<]ue  pnrvuin,  ncque 
magnimi  liumero  coiitingat  ex  hoc  vulriere.  Sed  loeu»  turpior  rvaJit...  Foiicts  au- 
tciii  diebus  suinnius  hunierus  doloris  exors  fit  , si  probe  dcligalur  . Nif}*  lib.  de 
Ah.  ex.  veri,  f^andt'i  limUtt.  t.  JI.  fi.  751. 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


99) 


CAPITOLO  XXX. 


D i tutti  gli  o»t  rIH  cur|>o  umilio  l*ome- 
ro  ò quello  rhr  »ì  lussa  più  facilniniie) 
e più  sfiesso.  Se  nc  concepirà  facilmente 
la  ragione,  se  si  riflette  sul  modo  in  cui 
si  articola  coll’ omoplata;  un*  eminenza 
che  forma  presso  a poco  il  terzo  di  una 
sfera  situata  all’estreniità  superiore  <lel> 
l omero,  e diretta  in  dietro,  ed  in  den- 
tro, è ricerula  in  una  cavità  superficiale 
di  forma  ovale  , scavata  sull’  angolo  an- 
teriore dell’ omoplata  . L’estensione  di 
questa  cavità,  quantunque  aumentata  da 
un  cuscinetto  fìbroso  che  trovasi  nel  suo 
contorno  , è multo  inferiore  a quella  della 
testa  dell’omero  j di  modo  che  in  qua- 
lunque altitudine  si  trovi  il  briccio,  la 
maggior  parte  di  quest'eminenza  è fuori 
delia  sua  cavità  , od  abbracciata  dal  li- 
garaento  cassnlare.  Questo  ligamento  sot- 
tile , e lasso  in  tutta  la  sua  estensione  , 
e soprattutto  nella  sua  parte  inferiore 
non  deve  la  consistenza  , c U grossezza 
di  cui  gode  nella  sua  parte  superiore, 
se  non  che  ad  un  ligamento  accessorio 
che  viene  daU'apoGst  roracoidc.  Questa 
disposizione  doiraiiìcolazioue  del  braeeio 
procura  all’  omero  la  facilità  di  eseguire 
dc'moti  molto  varii,  e molto  eslegi,  ma 
essa  lo  rende  egualmente  meno  fermo  , 
e più  soggetto  a lu>»ur»i.  Quindi  la  na- 
tura si  i sforzata  d'ovviare  a questo  in- 
conveniente in  molte  guise.  1,®  L’apoGsi 
coraroide,  1’ acroroion  , ed  il  ligamento 
triangolare  che  si  estende  daU'uiia  all’aU 
tra,  furmauo  al  di  sopra  della  cavità  gle- 
noide una  specie  di  volta  che  riceve 
una  parte  della  testa  dell’  omero , e 
che  la  ritiene , allorché  il  braccio  é spinto 
in  basso  cd  in  allo,  La  cavità  gle- 
iiuide  dciromoplata  avendo  la  forma  di 
iiii’uvale  il  di  cui  gran  diametro  é ver- 
licale,  1 elevazione  del  braccio , moto  nel 
quale  lo  spostamento  dciroroero  ha  luo- 
go, può  esser  portata  molto  lungi  senz.i 
che  la  lesta  di  quest’osso  che  sdruccicla 
allora  d’ulto  in  lusso  nella  cavità  glenui- 
de  , cessi  di  essere  appoggiata  su  questa 
«‘avita.  3,®  Il  tendine  del  muscolo  sotto 
scapolare  in  deuti  o , o in  avanti , quello 


del  sottuspinoso  in  alto,  e quelli  del  sot- 
tospìiioso,  e piccolo  rotondo  in  fuori, 
ed  in  dietro , aderiscono  fortemente  al 
ligamento  cassularc,  e son  veramente  con- 
fusi con  lui,  e riuniti  d’altronde  fra  loro 
mediante  un  tessuto  cellulare  densoj  es- 
si formano  un'inviluppo  solidissimo,  ed 
atto  ad  opporsi  lino  ad  un  certo  punto 
agli  spostamenti  dell’omero  ne’ luoghi  ai 
({uali  essi  corrispondono.  4*^  Finalmente 
i moti  del  braccio  non  si  eseguiscono  sol- 
tanto nell’ articolazione  dell’  omero  cuU 
Ì’omoj)lata;  issi  dipendono  in  gran  pai*te 
dalla  mobilità  dì  quest'ultimo  osso,  il 
quale  si  muove  sempre  nel  tempo  mede- 
simo dell*  omero  • e nel  medesimo  senso 
di  esso,  dimodoché  iie’maggiori  moti  del 
braccio,  l'omero  é di  rado  inclinato  sul- 
roinuplata,  al  grado  conveniente  per  de- 
terminare la  liiss.izìonc.  Malgrado  tutte 
queste  disposizioni  proprie  a dare  solidità 
uirarlicolazìonc  dell’omero,  ed  a mettere 
quest’osso  nel  caso  di  sostenere,  senza 
lussarsi  , gli  sforzi  ai  quali  é esposto,  le 
sue  lussazioni  smiu  assai  frequenti,  e pa- 
ragonandole a quelle  degli  altri  ossi  pre- 
si insieme,  si  può  assicurare,  senza  esa- 
gerazione, che  esse  ne  eguagliano  il  nu- 
mero. 

Non  vi  é cosa  alcuna  di  più  incerto 
di  ciò  che  é stalo  detto  da  quasi  tulli 
gli  autori  , sopra  le  differenti  specie  di 
lussazioni  di  cui  l’  omero  è suscettibile. 
Non  solo  rinesattezza,  1’ ambiguità  e la 
diversità  del  loro  linguaggio,  rendono 
le  loro  descrizioni  quasi  inintelligibili  ; 
ma  é ancora  evidente  che  la  maggior 
parte  fra  loro  non  hanno  preso  la  na- 
tura per  modello  , e che  essi  parlano  di 
oggetti  da  loro  non  visti.  Sarebbe  facile 
di  «iimoslrare  U verità  di  questa  propo- 
sizione coir  analisi  critica  della  dottrina 
degli  aiitirbi  e dc'miHlemì  su  questo  pun- 
to di  patologia.  Ma  i dettagli  ne’  quali 
hisogncri'bbc  entrare  ci  porten-libcro  trop- 
po lungi,  né  aggiungerebbero  cosa  al- 
cuna a ciò  che  é css^’iizialc  di  conoscere 
su  «|uesto  oggetto.  Noi  ei  coutenlerenio 
di  osservale  che  Ippocratc  si  é molto  più 
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ravvicinato  ■II*  verità  <ii  quelli  clic  éo* 
DO  vrniiti  dopo  di  lui.  E^di  non  nega  la 
pouibilitÀ  di  qtulunquc  altra  specie  di 
Itmazione  del  braccio  , compresa  ancor 
<)uella  nella  q>iale  la  testa  deirnmero  si 
porta  in  basso  nella  cavità  dell’ascolla  , 
ma  dichiara  di  non  avci'c  osservato  clic 
questa  (i),  quantunque  gli  esercìzi  in  uso 
ai  suoi  tempi  avessero  dovuto  fornirgli 
occasioni  numerosissime  <ii  osservare  que- 
sta malattia.  In  elTcUo  questa  specie  è 
la  più  frequente,  nè  è raro  che  nel  corso 
«li  una  lunga  pratica  non  si  abbia  oc- 
cadoiic  di  osservarne  altre. 

Se  si  consideri  la  disposizione  del  li- 
gamoDto  cassulai'C  delle  articolazioni  dcl- 
r omero  con  1’ omoplata,  sì  troverà,  co- 
me noi  r abbiamo  di  già  detto,  che  la 
sua  parte  inferiore  è assai  sottile  e lassa; 
clic  essa  non  è sostenuta  da  alcun  uiu- 
st'olo  in  questo  punto,  c che  vi  è molto 
disposta  a cedere:  si  sarchile  anco  mollo 
sorpresi  che  non  permei  tesse  degli  spo- 
slainentì  più  frequenti,  se  non  si  consi- 
derasse che  r elevazione  del  braccio  , che 
riconduce  la  lesta  dell'  omero  in  bas- 
so non  è il  moto  più  frequente  di 
questo  mrmbro,  nè  quello  nel  quale  si 
p tssuim  fare  1 più  grandi  sforzi;  c che 
1 omoplata.  come  si  è dello  più  alto,  mo- 
vendosi sempre  nel  tempo  medesimo  del- 
Toniero  per  aumentare  restcnsione  de’mo- 
ti  del  braccio,  r inclinazione  di  quest*  111 
limo  osso  sulla  cavità  glenoidea  del  pri- 
mo è di  rado  portala  al  grado  necessa- 
rio, perchè  la  lussazione  abbia  luogo. 


II  braccio  può  essere  facilmente  por- 
tato in  dietro  (Ino  al  punto  da  formare 
angolo  acuto  con  la  superfìcie  articolare 
dell*  omoplata,  e se  questa  attitudine  vie- 
ne ad  c*sser  foineata  da  una  violenza  ester- 
na. 1*  omero  potrà  esser  lussato  yei*so  il 
lato  iuleruo  dell*  omoplata.  Questa  spccii? 
di  lussazione  è stata  osservata,  ma  molto 
più  di  rado  della  prima;  e sembra  else 
la  resistenza  che  il  tendine  del  muscolo 
soUoscapularc  oppone  da  questo  lato  alla 
testa  dell*  omero,  sia  la  causa  che  la  ren- 
de meno  frequente  • Lo  studio  delle  cau- 
se capaci  di  produrre  la  lussazione  del 
braccio,  ci  fornirà  d*  altronde  ben  pre- 
sto altre  ragioni  <li  questa  diversità. 

(In  moto  opposto  del  braccio,  quello 
per  cui  esso  è portato  fortemente  Terso 
la  parte  anteriore  del  torace,  dirigendo 
la  testa  dell'  omero  in  fuori , ed  in  die- 
tro può  esser  seguito  da  una  lussazione 
da  qucsUi  lato , c nella  quale  la  t«'sta 
dell’  omero  sì  porla  nella  fossa  suttospi- 
nosa.  Questa  specie  è stata  lungamente 
ammessa  senza  veruna  prova,  poi  riget- 
tata c riguardata  come  assai  dubbia.  Fon- 
dandosi sulla  sola  osservazione  , si  trova 
che  essa  è rigorosamente  possibile,  ma 
che  è la  più  rara,  atteso  che  non  si  pos- 
sono citare  (ino  al  picscnte  che  alcuni 
csenipiì;  che  è molto  probabile  che  una 
qualche  dispusiziouc  viziosa,  e particola- 
re delle  superfìcie  articolari  avrà  favo- 
rito lo  spostamento  (a);  e che  il  tronco 
non  permette  che  a fatica  un  moto  del 
braccio  in  avanti,  assai  esteso  per  indi- 


(i)  ITumeri  vero  articulum  mio  modo  luxari  novi  ad  locum  sub  alis.  Siir- 
sum  autrm  nunquam,  ncque  ad  exlerium  partem.  Non  tamen  affirmaverìm  an  lu- 
xctiir,  aiit  non,  etiamsi  habeam  qioHl  dicnm  de  ipso.  Sed  ncque  in  anterioirm 
paitcìii  uiiquain  vidi , ncque  videtnr  mìhi  unquam  excidisse  • • . Nunquam  vidi  in 
atitcriurrm  partem  elapsuin,  non  tamen  allirmarim  ne  de  hoc  qiiidcro,  an  ita  caci- 
dal,  noe  ne.  de  Avite»  ex.  ee»i.  f'anderiinden»  n.  i* 

(a)  /Vo/  aùùtanio  nvulo  occnsioue  di  osseri^are  sopra  un  cadavere  uri  tneli^ 
nmione  *inf;<ilnre  della  cavità  glenoidea  delV  omoplata  in  dietro.  Questa  supera 
Jìtie  aviicvlare  presentaiìa  nel  tempo  stesso  un  prolungamenlo  rimarchevole  dal 
medesimo  lato,  per  lo  che  C omero  passui-a  con  fucilità  nella  regione  sottospi^ 
noia.  Il  soggetto  di  cui  il  Stg»  Fizeau  ha  pubblicalo  C istoria  ( Journal  de 
Medecine,  Chirurgie  % Pharmacie  ec.  par  MM,  Coi'visart,  Lerottx,  Boyer,  tom. 
Ji'f  pag.  38(1  e sul  tfuale  noi  abbiamo  osservato  in  sua  compagnia,  una  /«»- 
sazione  dell'  omero  in  fuori,  ed  in  dietro,  presentava  la  circostanza  singolare, 
che  in  luisnxione  si  riproduceva  con  facilità.  Questa  particolarità  non  é eil-t 
sorprendente  in  una  malattia  rarisiiuia,  e che  non  può  sopraggiungere  che  dij- 
fcilistimamente;  e non  è egli  probabilissimo  che  le  superficie  articolari,  e spe~ 
ciiiloiente  quella  delVomoplata,  presentaìsero  qualche  disposizione  contro  natura, 
che  favorisse  lo  spostamento  delC  omerof 
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narr  baitantcmenlc  1*  una  sull*  ultra  le 
luperfìcie  dell*  articolaiìone. 

Quanto  alla  lussazioue  in  alto,  se  si 
intende  per  essa  quella  nella  quale  la 
testa  dell*  omero  si  pol  lerebbe  diretta* 
mente  verso  il  punto  intermedio  fra  Tapo* 
fisi  acromion,  e la  coracoide,  cjli  è evU 
dente  che  non  è possibile,  a meno  che 
si  supponga  una  frattura  simultanea  di 
queste  apofìsi,  e dell’ estremità  corrispon- 
dente della  clavicola  . Ma  si  è descritto 
sutto  r istessa  denoroinaxiune  una  lussa- 
aìnne  nella  quale  la  testa  dell*  omero  si 
porterebbe  al  di  sotto  della  clavicola,  ed 
al  lato  interno  deirapofisi  coracoìde.  Que- 
sta lussazione  eonsìderata  eomc  1*  effetto 
immediato  di  una  violenza  esterna  non 
è stata  inai  osservata:  essa  può  ciò  non 
perlaotu  aver  luogo,  ma  per  un'altro 
meccanismo  che  noi  sviliipjicreiDo. 

Allorquando  la  testa  dell*  omero  ò usci- 
ta per  la  parte  inferiore  dell*  articolazio- 
ne, lo  che  accade  il  piti  spesso,  essa  ri- 
posa sitpra  una  faccia  pochissimo  estesa, 
c sproporzionala  a quella  dell*  osso  lus- 
sato. Nuovi  sforzi,  nuovi  impulsi,  il  peso 
del  braceJo,  o la  sola  azione  muscolare 
possono  farli  abbandonare  questo  punto 
cT  appoggio,  e coiminicarli  un'altra  si- 
tuazione. Si  è creduto  che  in  questo  ca- 
so la  testa  dell’  omero  potesse  passare 
iodifferentemeote  in  fuori  o in  dentro,  ed 
il  e-clebre  Petti  era  di  questa  opiiiii  ne. 
11  non  aver  conosciuto  la  veri  situazio- 
ne dell*  osso  lussato  rapporto  ai  muscoli 
circouvicini , è la  ragione  per  cui  si  è 
caduti  in  quest’  errore:  la  porzione  del 
muscolo  tricipite  brachiale,  fissata  al  di 
sotto  tiel  collo  dell*  omoplata  » corrispon- 
de costantemente  al  lato  esterno  della  te- 
sta dell’ omero  nella  lussazione  in  basso, 
di  DIO  lo  che  quest’osso  non  può  spostar- 
si consecutivamente,  che  dirigeiidusi  in 
dentro.  Del  pari  allorcbò  la  testa  flrU’o- 
mero  si  ^ apostata  escendo  sul  principio 
della  parte  iiitema  dell’articolazione,  nuo- 
ve cause  lemienti  a ravvicinare  il  brac- 
cio al  tronco,  possono  aumentare  l’esten- 
sioiie  dello  spostamento,  e portare  la  te- 
sta deir  omero  più,  o meno  vicino  alla  cla- 
vicola, al  di  sotto,  o al  lato  interno  dcU'apo- 
lisi  coracoide*  Cosi  se  non  si  può  nega- 
re 1*  csisteou  di  una  lussazione  dell’ome- 
ro, che  può  rigorosamente  portare  il  no- 
me di  lussazione  in  alto,  csaa  non  ha 
mai  luogo,  come  si  vede  se  non  che  con- 


secutivamente , ed  allora  la  lussazioue 
primitiva  ha  sempre  avuto  luogo  dui 
lato  interno  dell*  articolazione:  e d’  altra 
paite,  se  quest’  ultima  specie  ha  avuto 
luogo  talvolta  primitivamente,  essa  può 
ugualmente  esistere  conscciitivamente  ud 
una  lusaozione  in  basso:  osservazione  im- 
portante, e che  può  avere  una  grande 
influenza  sopra  Ì successi  delle  operazio- 
ni proprie  ad  operare  la  riduzione. 

be  lussazioni  dell’  omero  sono  quasi 
sempre  pro<lottc  da  una  caduta  nella 
quale  il  gomito  essendo  allontanato  dal 
coi'|>o,  appoggia  sopra  un  piano  solido  • 
In  questa  circostanza  il  moto  di  eleva- 
zione del  br.iceio  è portato  tanto  lungi, 
qn.tiitn  lu  disposizione  delle  superGcie  ar- 
ticolari può  permetterlo,  c molto  più  di 
quello,  che  non  può  giammai  fare  razio- 
ne de’  muscoli  destinati  a quest’uso:  rume- 
rò s*  inclina  fortemente  sulla  superfìcie 
articolalo  deir  omoplata , e forma  con 
essa  un’  angolo  acuto  il  di  cui  seno  è 
rivolto  in  alto;  la  testa  dell’  osso  è spin- 
ta conti*o  la  parte  inferiore  della  cassii- 
ìa  aKieolare,  e se  Io  sforzo  è assai  vi  t- 
lento  per  rompere  questo  ligamcnlo,  suc- 
cede lo  spostamento  in  basso.  Ma  que- 
st’ ultimo  effetto  avrebbe  luogo  di  ra<b>, 
se  i muscoli,  che  avvicinano  il  braccio 
al  tronco  non  congiungesscro  la  loro  azione 
a quella  delU  violenta  esterna  Ora  ecco 
di  qual  maniera  questi  orfani  contribuiico- 
Du  alla  lussazione  di  cui  si  tratta.  Allorché 
lino  cade  sopra  un  lato,  il  primo  moto 
è di  presentare  il  braccio  ]>cr  Impedire 
che  la  testa  non  urli  contro  la  terra.  In 
questa  situazione  il  corpo  gravita  sulla 
articolazione  del  braccio,  c siccome  nel 
medesimo  istante  i iimsrolt  gran  pettorale, 
gran  dorsale,  c gran  rotondo  si  contrag- 
gono vivamente  (>er  sosli'iicre  il  corpo  , 
tirando  il  bi*AC-cio  verso  il  jietlo,  essi  de- 
terminano la  lesta  dell’  omero  ad  uscire 
dalla  sua  cavità,  perché  Ì1  gomito  che  si 
trova  a terra  é appoggiato  contro  un 
punto  fisso,  nel  tempo  che  la  testa  del- 
l’osso diviene  il  punto  mobile.  La  lussa- 
zione del  braccio  in  basso  è dunque  il 
resullamento  <)ì  una  violenza  esleriia  com- 
binata coll’azione  viva,  c subitanea  dei 
muscoli  gà'an  pettorale,  gran  dorsale,  e 
gran  rotondo.  Questi  muscoli  agiscono 
tanto  più  cflìcacemeote  per  produrre  que- 
sta lussazione,  in  quanto  che  essi  si  at- 
taccano assai  vicino  alla  testa  tlcU’oinero, 
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U qutle  ilivif'ne  .illora.  corno  abbiamo 
detto,  il  punto  mobile  della  leva  lU  ter- 
*o  genere,  che  rappresenta  quesrnaso,  od 
il  di  cui  punto  d*appoggìo  è al  gumitu. 

L'azione  muscolare  può  sola , e j^cu/a 
il  concorso  di  una  caduta  , operare  la 
lussazione  in  basso  deìl*  omero:  sì  cita 
Tesempio  d’un  avTcniraento  raro  di  que- 
sto genere,  sopraggiunto  nello  sforzo  ne- 
cc<sario  per  alzare  un  peso  fino  ad  una 
altezza  considerabile;  c si  attribuisce  al- 
la coniprctsione  esercitata  dal  muscolo 
deltoide  sulla  testa  deiromero,  lo  sposta^ 
mento  in  basso  dclTosso.  Ma  se  si  richia- 
mano alla  memoria  le  belle  considerazioni' 
del  celebre  H'imlow  sopra  la  simiilta- 
neiU  d'azione  di  muscoli  antagonisti,  si 
concepirà  facilmente,  che  i muscoli  gran 
pettorale,  gran  dorsale , e gran  rotondo 
hanno  potuto  concorrere  cogli  elcTatori 
del  braccio  a produrre  la  lussazione  di 
quest*  ultimo.  11  meccanismo  ha  dovuto 
esser  Pistesso  in  un'altro  caso  di  cui  si 
conserva  l'istoria,  c nel  quale  la  lussa- 
zione dell*  omero  in  basso,  aveva  luogo 
quasi  costantemente  nel  tempo  d'un  ac> 
cesto  dì  epilessia:  lo  stato  convulsivo  dei 
moscnli  produceva  un'elevazione  estrema 
del  braccio,  nel  tempo  della  quale  si  ese- 
guiva la  lussazione* 

Allorché  il  braccio  è alzato  al  punto 
da  formare  un’angolo  quasi  retto  coll’ asse 
del  corpo,  c che  è nel  tempo  ìstosso  por- 
tato indietro,  una  caduta  laterale  può  au- 
mentare r ìnclina/.iono  dell' omero  sulla 
superfìcie  articolare  dciromoplala , spin- 
gere la  testa  del  primo  di  questi  due  ossi 
contro  la  parte  interna  della  cassida,  rom- 
per quest' ultima , e determinare  lo  spo- 
stamento. In  questo  caso  la  resistenza  del 
alialo  si  esercita  in  modo  molto  obliquo: 
per  conseguenza  una  gran  parte  dello  sfor- 
zo si  trova  perduta  ; cosi  questa  lussazio- 
ne é più  rara  che  la  proeedeule.  Una 
seconda  causa  di  questa  ditTcrenza  é che 
1 muscoli  non  possono  molto  contribuire 
a questa  specie  di  spostamento,  a causa 
della  loro  direzione  rapporto  a quella 
deir  osso. 

Una  caduta  sopra  un  lato,  nel  tempo 


rhe  il  braccio  è portalo  fortemeute  in 
avanti,  ed  in  alto,  può  determinare  una 
lussazione  in  fuori,  o in  dietro;  ma  per 
operar  quest’  cOello,  bisogna  che  lo  sfor- 
zo , che  soffre  il  punto  sia  assai  grande 
per  sormontare  Tostacolo,  che  il  tronco 
op|K)iie  ad  un  moto  del  braccio  assai  es- 
teso per  qiieUo.  In  tal  caso  l’omero  ap- 
poggia lateralmente  sul  petto,  ed  in  gra- 
zia di  questo  punto  d’appoggio,  che  fu 
di  quest’osso  uua  leva  di  primo  genere, 
la  spalla  deve  essere  slogata , e portata 
in  fuori.  L’opposizione  di  questi  due  muti 
deU’omero,  e deU’umoplata,  deve  violen- 
tare la  parte  esterna  della  cassula,  rom- 
perla, c dctcrraiuare  lo  spostamento  del- 
l'osso  del  braccio.  Si  vede  che  in  questo 
caso  i muscoli  non  possono  prendere  al- 
cuna parte  allo  slogamento.  ^ é appunto 
per  queste  due  ragioni , che  uua  tale 
specie  di  lussazione  é tanto  rara. 

Non  è dimostrato  fino  al  presente,  che 
le  tre  specie  di  lussazioni  primitive  dcl- 
l’i»mcro,  possano  essere  prodotte  almeno 
nel  loro  stato  di  scnipUcìtà  da  una  vio- 
leuza  esterna,  la  quale  agisse  sopra  qua 
lunqiic  altra  parte,  che  restreiiiità  infe- 
riore del  braccio.  Esistono  bensì  esempi 
di  lussazione  proilolta  da  una  violenza 
esercitata  sulla  sommità  della  spalla;  ma 
in  tutti  questi  casi  cravì  nel  tempo  istcsso 
frattura  aU’omoplata,  o all’  omero  { i ). 

Quanto  agli  spostamenti,  che  possono 
aver  luogo  cousecutivanientc  ad  una  dellrr 
lussazioni  primitive,  delle  quali  noi  ab- 
biamo parlato,  le  cause  che  li  produco- 
no sono,  il  peso  del  braccio  , che  tende 
contiiiuvanientc  a ravvicinarlo  al  tronco» 
cd  a condurlo  nella  sua  situazione  ver- 
ticale: razione  dei  muscoli,  che  si  cou- 
traggono  al  momento  deU’irritazione  oc- 
casionata dalla  lussazione,  gli  impulsi  es- 
teriori, c nuove  cadute. 

Nella  lussazione  in  basso  , siccome  la 
testa  deH’omcro  appoggia  sopra  uua  su- 
perfìcie obliqua,  c ben  poco  estesa,  razio- 
ne de’muscoli,  che  passano  sull' articola- 
zione, c specialmente  di  quelli,  che  la 
lussazione  ha  messo  in  uno  stato  di  ten- 
sione, fa  sdrucciolare  facilmente  l’omero 


(i)  Un  fatto  di  fuetto  genere  ci  é $tato  comunicato  da  poco  tempo  in  uà 
dai  iig>  Houzclot  medico  a AJeoux^  La  iustazione  aveva  iuogo  in  fuorit  ma  era^ 
vi  nel  tempo  iitesto  frattura  dei  colio  dell'omero  anatomicamente  detto-  Noi 
connerviumo  di  tfuetto  fatto  rimarcalUe  per  quetta  ultima  circotlanzat  due  di- 
segni eiegui'ri  dal  viro  da  utto  dei  nostri  scolari- 
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in  Jcntro  , e produce  imo  spu»t.niiictito 
cuiìsoculìvo  da  questo  lato  . Nella  lussa* 
ziuiic  ugualmente  in  dentro,  la  testa  del* 
Pomero  essendo  situata  sulla  parte  ante* 
riorc  della  fossa  sottoscapolarc , questa 
siiperncie  deH’omoplata  nuu  potrcbl>c  op- 
p^irre  alcuna  resUtenza  alPosso  spostalo, 
ed  i muscoli  possono  faciliuentc  slogarlo 
in  alto. 

Non  si  avrà  pena  a persuadersi , che 
il  ligameoto  casstilare  è costantemente 
rotto  nelle  lussazioni  dell’  omero  , se  si 
considera  quanto  questo  ligamento  sia  soU 
tile,  e poco  solido:  non  può  elevarsi  al* 
cuQ  dubbio  sopra  una  tal  questione  ^ e 
noi  possiamo  assicurare , che  quest*  arti* 
colazione  è quella  che  ci  ha  fornito  mag* 
glori  occasioni  di  convincerci  col  mezzo 
dcirispezioDC  anatomica,  che  la  rottura 
ò quasi  sempre  molto  più  estesa  di  quello , 
che  bisogna  per  ammettere  la  testa  del* 
Toroero.  Noi  abbiamo  trovata  sempre  que- 
sta apertura  assai  grande  per  poter  per- 
mettere senza  difGcoltà  il  ritorno  dell*  osso 
nella  sua  situazione  naturale.  Noi  abbia- 
mo ugualmente  veduto  nella  lussazione 
io  basso,  la  testa  dell’  omero  attuata  fra 
la  lunga  porzione  del  muscolo  tricipite, 
rd  il  sottoscapolare , appoggiata  sul  lato 
intorno  dell’orlo  anteriore  dcll’omoplaU. 
Nella  lussazione  in  dentro , quando  noi 
abbiamo  potuto  assicurarci  dello  stato 
delle  cose  per  mezzo  della  sezione , ab- 
biamo trovato  la  testa  dcU’omero  fra  il 
muscolo  sottoscapolare  , c la  fossa  dello 
stesso  nome  : noi  abbiamo  visto  una  volta 
le  Gbrc  di  questo  muscolo  sparpagliate, 
divaricate,  in  parte  rotte,  c disposte  ad 
ammettere  la  testa  deirosso  nel  loro  in- 
tervallo, Io  che  sarebbe  senza  dubbio  ac- 
caduto, se  il  soggetto  avesse  sopravvissu- 
to . Egli  è vero  , che  in  questo  caso  la 
violenza  era  stata  enorme,  e conseguen- 
za di  una  caduta  da  un  luogo  molto  ele- 
vato ; e si  concepisce  ugualmente , che 
non  vi  bisogna  uno  sforzo  piccolo  per 
produrre  simili  elEetti,  e che  non  è che 
coll’aiuto  di  simili  circostauze,  che  rume- 
rò può  trovarsi  situato  fra  il  muscolo 
sottoscapolarc , e il  gran  dentato , come 
è stato  insegnato  da  alcuni  autori . Esi- 
stono de*  fatti  di  lussazione  in  dentro , 
complicata  da  frattura  della  parte  supc- 
riore dell'omero,  odia  quale  il  frammento 
inferiore  della  frattura  avea  ugualmente 
lacerato  il  muscolo  sottoscapolarc:  si  cou* 
Bo/er  7unt.  IL 


ccpisce,  che  in  questo  caso,  il  passaggio 
della  testa  di  quest’osso  fra  questo  mu- 
scolo, eJ  il  gran  dentato,  deve  esser  fa- 
cilissimo . Ma  non  s*  intende  però  come 
nello  spostamento  consecutivo  in  alto,  in 
seguilo  di  una  semplice  lussazione  in  den- 
tro, la  testa  deiromero  potrebbe  trovarsi 
situata  sotto  il  gran  pettorale  fra  il  mu- 
scolo sottoscapolarc , ed  il  gran  dentato^ 
per  passare  al  di  sotto  dell’orto  inferio- 
re del  sottoscapolare , e trovarsi  in  se- 
guito al  lato  interno  di  questo  muscolo, 
r omero  dovrebbe  eseguire  un  moto  di 
rotazione , a cui  ti  oppongono  tutti  gli 
altri  muscoli  : se  l’osso  rompe  il  musco- 
lo sottoscapolare  per  portai^  sopra  il 
gran  dentato,  è impossibile  che  si  ravvi- 
cini in  seguito  alla  clavicola;  Gnalmeii- 
tc  emo  non  può  che  passare  fra  il  mu- 
scolo di  cui  sì  tratta,  e l’omoplata;  c se 
r osso  si  eleva  in  seguito  bastantemente 
per  ravvicinarti  alla  clavicola  è impos- 
sibile che  il  muscolo  non  segua  , e nuo 
inviluppi  costantemente  il  suo  lato  iu- 
temo  • Alcuni  autori  parlano  dei  disor- 
dini sopraggiunti,  o nella  continuità,  o 
nei  rapporti  del  lendine  della  lunga  por- 
zione del  muscolo  bicipite  ; si  souo  so- 
prattutto segnalati  alcuni  dolori  del  con- 
torno dell’articolazione  del  braccio,  per- 
sistenti ancora  dopo  la  riduzione  della 
lussazione,  dolori  che  si  dice  essere  ces- 
sati in  conseguenza  di  diversi  moti  im- 
pressi al  braccio,  e che  si  è creduto  di 
essere  stati  autorizzati  ad  attiibuirc  allo 
spostamento  del  tendine  di  cui  si  tratta, 
il  quale  avesse  abbandonata  la  fossa  bi- 
cipitale dell’  omero , e che  fosse  poi  ri- 
tornato fortuitamente  sotto  questi  tenta- 
tivi- Noi  non  conosciamo  alcun  fitto  ana- 
tomico sul  quale  possa  esser  fondata  que-  n 
•l'idea,  e dichiariamo  che  nelle  ocrasioni 
nelle  quali  abbiamo  potuto  esaminare  lo 
sialo  delle  cose  mediante  la  sezione,  non 
abbiamo  mai  trovato  alcuna  lesione  di 
questo  genere. 

1 segni  della  lussazione  deiromero  sono 
numerosi , e facili  a riconoscersi  : nella 
lussazione  in  basso,  che  è la  più  comu- 
ne, il  braccio  è un  poco  più  lungo,  co- 
me uno  può  assicurarsene  esaminando  il 
malato  dalla  parie  del  dorso , c parago- 
nando 1*  altezza  de'  due  goinilì  ; (piando 
r articolazione  ò in  flessione , U l>rac4.iu 
è direlto  in  fuori,  cd  il  gomito  si  trova 
ad  una  cala  lUslauia  dal  tronco.  Se  si 
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esamina  il  maialo  di  faccia,  o poalcrioi- 
mentc,  p che  si  prolunghi  idealmente  in 
alto  la  linea  dcirasse  del  braccio,  la  quale 
rappresenta  la  direzione  deiromcro,  que- 
sta lìnea  non  cade  nel  mezzo  della  ro- 
tondità della  spalla,  come  essa  lo  fa  nel 
braccio  del  lato  sano:  ma  essa  si  termi- 
na un  poco  al  di  sotto,  ed  internamente 
all’  angolo  anteriore  dell’  omoplata» 

Il  moncone  «Iella  spalla  non  presenta 
la  forma  rolomla,  che  gli  è propria.  Nello 
stato  naturale  il  terzo  superiore  del  lato 
esterno  del  braccio  presenta  una  super- 
ficie più,  o meno  convessa,  secondo  che 
il  niMscolo  deltoide  ^ piu  , o meno  svi- 
luppato; e se  si  portano  i diti  su  questa 
]>arte,  appoggiandoli  un  poco,  si  sente  ma- 
nifestamente la  resistenza  , che  oppone 
Tomero.  Quando  la  lussazione  ha  luogo, 
(|uesta  superficie  è piatta  , e forma  col 
resto  del  lato  esterno  del  braccio  un  an. 
golo  , che  rientra  assai  manifestamente , 
e se  la  si  percorre  colle  dita  si  sente 
appena  la  resistenza  deiromcro.  Questa 
dis|M)sizione  determinata  dalla  tensione,  e 
daU’.'ilb-ing.imento  del  muscolo  deltoide  t 
di  cui  punti  di  attacco  si  sono  allonta- 
nati , o che  la  testa  dell’omero  non  so- 
stiene più,  rende  la  sommità  deiraj>ofisi 
acroitììon  mollo  più  saliente,  staccandola 
dal  rilievo  rotondalo  costituito  <lal1.i  som- 
mità della  spilla,  nella  «piale  essa  sì  con- 
fonde quasi  in  totalità  nello  stato  natu- 
rale. Questa  parte  della  spalla  in  vece 
di  esser  roloiul'':^gianlc  come  nello  stato 
sano , presenta  al  contrario  una  depres- 
sione, che  corrìspomle  alla  cavità  glenoide 
deU’omoplata,  la  quale  è stala  abbando- 
nata dalla  testa  dciromero.  Se  si  percorre 
la  faccia  interna  del  braccio  fino  alla 
cavità  dell’ascella,  si  sente  in  qucsl’ulli- 
ma  regione  un*  elevatezza  formala  dalla 
testa  dell* omero,  situata  al  di  sotto  del 
collo  deU* omoplata.  lì  muscolo  bicipite» 
eoracro-brachialc,  e tricipite  sono  tesi,  e 
l’antibraccio  fisso  in  uno  stalo  di  flessio- 
ne mediocre,  o sostenuto  in  questa  alti- 
Imlinc  «lai  inalato  al  quale  l’estensione, 
0 la  fles.4Ìonc  completa  Hi  «picsto  mem- 
bro occasionerebbe  molto  dolore.  L’omo- 
plata  ù inclinato  in  fuori,  ed  il  suo  an- 
g«)lo  anlcvìt're  tirato  in  basso  dalla  ten- 
sione «lei  muscolo  deltoi«le,  coraco-brachia- 
Ir  , e bieipilc  , e «lai  peso  del  braccio  , 
rh«'  tende  a ricondurre  questo  membro 
Ter-'*  d Onesta  iiicliuazione  della 


spalla,  ed  i dolori  che  Taccompagnano , 
impegnano  i mabti  a tenere  il  corpo,  e 
la  testa  inclinata  dall*  istcsso  lato,  e a 
sostenere  il  peso  del  braccio  con  la  mano 
del  lato  opposto . Ogni  moto  spontaneo 
del  braccio  è impossibile;  ma  prenden- 
do il  gomito,  se  si  può  portarlo  un  poco 
più  in  fuori  senza  dare  origine  a gravi 
dolori,  qualunque  altro  moto  è molto  più 
doloroso , soprattutto  quello  con  cui  si 
ravvicina  il  gomito  al  tronco. 

Nella  lussazione  in  dentro,  ed  in  quella 
in  fuori  il  membro  conserva  la  sua  lun- 
ghezza naturale,  o è un  poco  più  corto, 
e r antibraccio  non  è fissato  nella  semì- 
flessioDc,  lo  che  dipende  dalla  minor  ten- 
sione in  cui  si  ritrovano  i moscolL 

Nella  lussazione  in  dentro  il  braccio  è 
diretto  in  fuori,  ed  in  dietro.  L'abbas- 
samento della  sommità  della  spalla,  e la 
depressione  formata  dalla  cavità  artico- 
lare , non  sono  molto  sensibili , se  non 
che  alla  parie  posteriore.  Sì  distingue  la 
testa  deiromcro  tanto  al  disotto  dcirapo- 
fist  coracoide,  quanto  nel  vuoto  dcirascel- 
la,  ove  si  sente  manifestamente,  che  essa 
è situata  più  in  dentro,  che  il  collo  dcl- 
1’ omoplata.  11  moto  pel  quale  si  porta 
r omero  in  avanti  , è il  più  diflìcìlc  di 
tutti,  e quello  pel  quale  si  porta  il  brac- 
cio nel  senso  opjHislo,  è il  meno  penoso. 

Nella  lussazione  in  fuori  al  ctontrarìo, 
il  braccio  è diretto  in  «lenirò,  c«l  in  avan- 
ti. La  deformità  della  spalla  è più  rimar- 
chevole alla  parie  anteriore.  L'estremità 
superiore  dcH’omcro,  che  non  si  può  sen- 
tire dalla  parte  della  cavità  dell’ ascella, 
forma  una  protuberanza  evidente  al  lato 
esterno  dell’  angolo  anteriore  dell'  omo- 
plala,  al  di  sotto  della  spina  di  quest'osso, 
e della  base  deirapofisi  acromion. 

Allorché  la  testa  dell*  omero  si  trova 
situata  al  di  sotto  della  clavicola , nello 
vicinanze  dì  quest’osso,  e dell'apofisi  co- 
racoidc,  è evidente  che  la  lussazione  ha 
avuto  luogo  primitivamente  dal  lato  in- 
terno «lelTarticolazione;  ma  non  è se  non 
che  nei  giorni  consecutivi  immediaUmcntc 
alla  lussazione,  che  i muscoli,  o qualun- 
que altra  causa  possono  operare  uno  s|>o- 
stamento  consecutivo . Questo  nuovo  ac- 
cidente non  può  mai  sopraggiungere  dopo 
V epoca  nella  quale  1*  infiammazione  ha 
aumentalo  la  grossezza,  e la  consistenza 
delle  parli  molli,  che  cii'condaiio  l’usso 
lussato. 
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Ma  allorquando  li  trova  la  trita  deU 
Tono  del  braccio  situata  sul  lato  inter- 
no della  cavità  glcooidca  dciromoplaUf 
qual  segno  può  far  riconoscere  se  Tom^ 
ro  è uscito  dalla  parte  interna  dcirar- 
tìculazione,  o dalla  inferiore,  e per  con- 
seguenza se  la  sua  situazioDC  è il  rcsul- 
tamento  di  una  lussazione  primitiva  in 
dentro , o di  uno  spostamento  secondario 
in  seguito  di  una  lussazione  in  basso  ? 
Non  è sempre  possibile  di  sapere  dal 
racconto  deirammalato,  in  quale  attitu- 
dine si  trovava  il  braccio,  allorquando 
ha  avuto  luogo  la  caduta;  ed  i pratici 
tanno  quanto  questi  racconti  sono  in  ge- 
neralo vaghi , ed  incerti*  Un*  ecchimosi 
che  avesse  luogo  al  lato  interno  del  go- 
mito potrebbe  fornire  de* lumi  utili;  nu 
vi  abbisogna  una  caduta  molto  violenta 
per  lasciare  una  traccia  di  questa  natu- 
ra , e questa  circostanza  manca  troppo 
spesso  I perchè  la  di  lei  mancanza  possa 
portare  a concludere  per  la  negativa. 
Sarebbe  egli  uu’aUontauarsi  troppo  dal- 
la verità  avanzando  che  questa  impossi- 
bilità di  distinguere  fra  loro  gli  sposta- 
menti primitivi,  ed  i consecutivi  in  den- 
tro, è stata  la  sorgente  principale  delle 
difTicoltà,  che  si  sono  incontrate  qualche 
volta  cercando  a ridurre,  anco  con  delle 
operazioni  metodiche , alcune  lussazioni 
recenti,  che  sono  state  in  seguito  ridot- 
te con  facilità? 

Nella  lussazione  in  basso,  e talvolta 
ancora  in  quella  in  dentro,  alluixliè  i 
dolori  sono  li^gierì  e poco  durevoli,  al- 
lorché la  necessità  di  osservare  il  riposo 
diminuisce,  e sparisce  rapidaiuciile,  l’umc- 
ro  non  tarda  a subire  un  nuovo  sposta- 
mento: nel  primo  caso,  esso  passa  in 
dentro  , e nel  secondo  egli  si  porta  in 
alto.  Ben  presto  rìrritazionc  prcxJotta  dallo 
spostameuto  primitivo,  e aumentata  dal 
secondario,  dà  origine  ad  uua  inUamma- 
zìone  più  o meno  marcata , che  assoggetta 
Tosso  nella  sua  nuova  situazione.  Ciò  non 
ostante  la  risoluzione  si  o}>cra,  ed  i mu- 
scoli avendo  recuperato  tutta  la  loro  fa- 
coltà contrattile,  imprimono  aU'ossu  dei 
moti  più  o meno  facili,  più  o meno  e- 
stesi , secondo  la  natura  de*  loro  nuovi 
rapporti.  Il  moto  d*  elevazione  del  brac- 
cio è sempre  il  più  facile , ed  il  più  c- 
sUso,  quello  per  cui  il  braccio  sì  ravvi- 
cina al  tronco  non  si  ristabilisce  mai  tanto 
cooiplctamcutc , a causa  delia  resistenza 
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che  gli  viene  opposta  dal  muscolo  del- 
toide; ma  ì più  impediti  son  quelli  pei 
quali  il  braccio  viene  portato  avanti  al 
petto,  e la  mano  verso  il  dorso , o la  te- 
sta ; questi  due  ultimi  sono  quasi  persi 
del  tutto. 

Al  vedere  la  mobilila  di  cui  go<te  in 
^apparenza  il  braccio,  quando  una  lussa- 
zione deir  omero  non  è stata  ridotta,  si 
crederebbe  che  nel  suo  spostamento  l’ osso 
lussato  ha  contratto  de*  rapporti  molto 
vantaggiosi,  e che  i cambiaincnlì  provati 
dai  muscoli,  non  sono  molto  importanti. 
Si  è persino  avanzato  , fondandosi  certa- 
mente su  questa  osservazione,  che  1*  arti- 
colazione scaptilo-omcralc  era  fra  tutte  le 
altre  quella  nella  quale  si  osservava  più 
raramente  1*  anchilosi  come  conseguenza 
naturale  dì  uua  lussazione  non  ridotta* 
Ma  se  si  esamina  lo  stato  delle  cose  più 
<la  vicino,  uno  potrà  cunviocersi  clic  in 
questo  caso,  quasi  tutti  i moti  del  brac- 
cio dipemloiio  da  quelli  deiromoplata,  e 
che  rumerò  non  vi  contribuisce  quasi  |>cr 
nulla.  Si  può  dunque  dire  al  contrario 
che  i moti  dell’osso  del  braccio  sono  li- 
mitati a ben  piccola  cosa,  quando  le  sue 
lussazioni  sono  stale  mal  conosciute  , e 
non  ridotte,  e che  la  gran  mobilità  del- 
r omoplata  è vcrisiiuilmeutc  la  causa  di 
questo  fcuonicuo. 

È raro  che  la  lussazione  del  braccio 
abbia  conseguenze  più  gravi , a meno  che 
essa  non  sia  complicata  da  contusione 
violenta  o da  frattura,  o che  non  sisicno 
fatti  tentativi  di  riduzione  infrnUifert;  e 
male  intesi.  Ciò  non  ostante  accado  talora 
che  la  sola  violenza  necessaria  a pruilm 
lussazione  dà  luogo  ad  un*  ingorgo  inllani- 
inalorio  dell*  articolazione  , u delle  parti 
che  la  circondano,  ina  di  rado  questi  ac- 
cidenti resistono  al  ri;>oso,  ed  alle  appli- 
cazioni rilascianli,  se  |>crò  uno  non  si 
ostini  ad  operarne  la  riduzione  ìu  questo 
stato. 

Quantunque  il  disordine  delle  parti 
molli  che  accompagna  le  lussazioni  dcl- 
r'omcro  sia  poco  cousidcr:d>ile,  e che  si 
limiti  ordinariamente  alla  lacerazione  del 
ligamento  cassiilarc , ed  alla  contusione 
delle  parti  vicine;  quantunque  T iufiain- 
mazioiic  che  ne  re-sulla  sia  quasi  sempre 
leggiera , e qualche  volta  ancora  apiwua 
marcata;  fìnalmeiitc  quauluoquc  i musco- 
li distesi,  ed  allungati  si  adaltiuo  pronta- 
mente a questi  cainbiauienti , e che  i moti 
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il  mcmlHti  ^ ancora  ^iiftccUihilc 
Rimo  riUaliiliti  in  poco  tempo  ; è raro 
che  dojM>  un  meso,  o nei  settimane  *\  poMa 
vriiirnc  a capo.  Noi  abliiaroo  ri<l«>tto  , egli 
^ vero  t un  certo  numero  di  lussoziuni 
del  braccio  ugualmente  antiche,  e si  hanno 
esempi  di  successi  ottenuti  ad  epoche  an- 
cora più  avanzate.  Ma  quanti  tentativi  ii>- 
fruttiferì  non  sì  sono  fatti  in  circostanze  ben 
)MÙ  favorevoli  ? Quante  volte  non  si  è egli 
spiegato  inutilmente  il  più  grande  sforzo 
di  cui  potevano  esser  capaci  le  macchine 
più  potenti;  quante  volte  in  questi  tcn* 
l.itivì  inutili  non  si  è veduta  la  pelle  che 
l iciioprc  r ascella  restar  lacerata,  mentre 
Tosso  lussato  sembrava  immobile  nella  sua 
nuova  situazione?  Non  bisogna  dissimu- 
larlo; malgrado  la  semplicitii  delle  con- 
H'giicnze  ordinarie  di  queste  lussazioni  ; 
malgrado  le  apparenze  che  potrebbero  far 
credere  a persone  inesperte,  che  T omero 
lussato  può  restar  lungamente  mobile  nel 
nuovo  posto  che  oceupa  la  sua  lesta  e clic 
la  lussazione  di  quest'osso  potrebbe  esser 
riducibile  quando  qualunque  altra  avrelv 
be  cessato  di  esMrlo,  Tespcrienza  mostra 
«Igni  giorno,  che  non  è meno  rischioso  il 
lasciarsene  imporre  , e di  non  conoscere 
la  malattia,  di  quello  che  non  sia  quan- 
do essa  interessa  un’altra  articolazione:  c 
clic  la  riduzione  diviene  difficile  ugual- 
mente che  in  qualunque  altro  caso , quan- 
do si  è lasciato  il  tempo  all*  infiamma- 
zione, di  assoggettare  le  parli  nella  situa- 
zione viziosa  che  esse  hanno  preso. 

Sia  che  la  lussazione  abbia  avuto  luo- 
go per  la  parte  inferiore  delTarticolazii^ 
ne,  c che  la  testa  dclTomcro  sia  seinpli- 
ccmcntc  appoggiata  sul  bordo  anteriore 
delTomoplata , al  di  sotto  della  cavità  gle- 
noide; sia  che  Tosso  del  braccio  siasi  por- 
tato io  fuori  o iu  dentro  in  questa  cavi- 
tà; c che  abbia  luogo  un  vero  accavalla- 
mento di  questi  due  ossi,  non  è meno  ne- 
cessario di  praticare  Teslensionc  e la  con- 
tro-estensione per  vincere  la  contrazione 
dc’niuscoli,  e far  cessare  il  contatto  dc*’due 
ossi,  avanti  di  pensare  a ricondurre  To- 
rnerò nella  cavità  glenoide  delTomoplata. 
Si  jxitrebbc  però  credere,  che  nella  lus- 
sazione del  braccio  per  esempio,  lo  sforzo 
proprio  a fare  la  coatUzionc  , potrebbe 
essere  esso  solo  bastante  per  operare  la 
riduzione  dell’  omero , attesa  la  piccola 
strada  che  quest’osso  ha  percorso  spostan- 
dosi. Si  sarebbe  portali  a credere  che  que- 


st’idea ha  dato  luogo  ad  una  folla  di  me- 
lodi di  rUbrziouc  impiegati  «bigli  antichi, 
se  si  p *lesse  pensare  che  i loro  lumi  in 
anatomia  fossero  arrivati  giammai  a per- 
metterli un  simile  ragionamento.  L’espe- 
rienza ha  sovrabbondantemente  mostrato 
oggi  il  difetto  di  questa  opinione  : e la 
moUiplicita  sUtM  de’mctodi  degli  antichi 
che  si  somiglian  tutti  sotto  questo  punto 
di  vista , basterebbe  sola  per  provare  la 
loro  insufficienza.  Noi  non  ci  limiteremo 
solo  ad  csaminai*c  in  particolare  ciascuno 
de’inetodi  conosciuti  per  la  riduzione  del- 
l’omero lussato;  ma  non  sarà  senza  inte- 
resse per  la  solidità  de’principiì  delTartc, 
dì  ricercare  in  tutti  il  punto  metodico 
che  gli  costituisce  essenzialmente,  e di  pa- 
ragonarli sotto  questo  rapporto.  Per  pro- 
cedere utilmente  in  questo  esame,  noi  a- 
nalizicrcmo  primieramente  i metodi  nei 
quali  non  si  tratta  quasi  che  della  ooal- 
tazionc:  noi  esamineremo  io  seguito  quelli 
nei  qu.-ili  uno  si  propone  Testeosione,  e 
la  cuntro-cstensiooc  in  un  modo  più  o 
meno  metodico,  e più  o meno  utile. 

I metodi  più  anticamente  impiegati  co- 
me la  porta,  la  scala,  la  sbarra,  la  puleg- 
gia cc.  non  difleriscono  fi*a  loro  che  per 
i mezzi  d'esecuzione,  e si  rassomigliano 
tutti  sotto  questo  punto  dì  vista  in  quan- 
to che  la  coatUzionc  è quasi  l'unico  scopo 
clic  uno  possa  proporsi,  ed  in  quanto  che 
C5»i  si  riducono  quasi  intieramente  ad 
un’impulso  più  o meno  violento  di  basso 
in  allo  , esercitato  immediatamente  sulla 
testa  dell*  omero.  In  ciascuno  di  questi 
metodi  una  resistenza  immobile  o una  for- 
za attiva  situaU  da  una  parte  fra  il  peso 
del  corpo,  ed  una  forza  applicata  al  pu- 
gno, o al  gomito  dall’altra,  spinge  diret- 
tamente la  testa  dell’  omero  in  alto  nel 
tcmjK)  che  il  braccio  è mantenuto  in  una 
situazione  parallela  all*  asse  del  corpo,  c 
senza  che  cosa  alcuna  possa  tendere  a 
sloutanare  fra  loro  Tornerò,  e Tomoplata , 
avanti  dì  ricondurre  la  testa  del  primo 
di  questi  due  ossi  verso  la  cavila  del  se- 
condo. Si  vc<lc  senza  fatica  che  qui  i due 
principii  i più  importanti  della  riduzione 
delle  lussazioni  tono  obliati;  non  vi  è nò 
eslcnsioDC  , nò  contro-estensione  , poiché 
non  ti  possono  chiamare  con  questo  nome 
forze  che  uon  agiscono  nò  iu  un  tempo 
nè  in  un  luogo  conveniente;  c le  opera- 
zioni proprie  ad  operare  la  riduzione  si 
esercitino  sul  membro  iu  una  direzione 
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l>cn  lontana  da  quella  nella  quale  lo  *i>o- 
Mamento  ha  avuto  luogo.  Pi  più  suppo- 
nendo che  in  alcune  lussazioni  in  basso, 
queste  violenze  senza  metodo  possano  ri- 
condurre Tosso  nella  sua  situazione  natu- 
rale; è evidente  che  ciò  si  spererebbe  in 
vano  in  tutte  le  lussazioni  in  dentro,  o 
primitive,  o consecutive,  nella  lussazione 
in  fuori,  e sopra  tutto  nello  spostamento 
eoDsecutìvo  in  alto  in  seguito  di  lussa- 
zione in  dentro.  In  tutti  questi  metodi 
essendo  il  braccio  situato  in  direzione  pa- 
rallela all’asse  del  corpo,  e la  spalla  es- 
sendo stirata  io  basso  pel  peso  totale  del 
soggetto,  è evidente  che  nel  caso  di  cui 
abbiamo  parlato,  lo  spostamento  deve  es- 
sere aumentato,  e che  tutti  gli  sforzi  de- 
vono esercitarsi  sopra  i muscoli  e le  al- 
tre parti  molli  che  circondano  Tosso  spo- 
stato, o sulT  osso  stesso:  dal  che  ne  de- 
vono retnllarc  contusioni,  stiramenti , la- 
cerazioni , o fratture.  Noi  faremo  astra- 
zione dalla  poca  sicurezza  di  un  metodo 
operativo,  i di  cui  effetti  dipendono  dal 
peso  del  corpo  dell’  ammalato  cc.  Ma  è 
evidente  che  se  esso  è riuscito  talvolta, 
come  non  può  dubitarsene,  poichò  è stato 
ai  lungamente  praticato,  ciò  non  ha  potu- 
to essere  che  nelle  lussazioni  in  basso  , 
nelle  quali  lo  spostamento  non  è stato 
molto  esteso , ed  in  casi  analoghi  negli 
effetti  a quello  di  un  uomo  preso  dal  vi- 
no. In  una  circostanza  di  natura  simile 
a quest*  ultima  ci  è accaduto  uua  volta 
di  operare  la  riduzione  dì  una  lussazione 
dell*  omero  in  basso,  facendo  la  coattazio- 
ne  colle  mani,  senza  estensione  nè  contro- 
estensione,  e nd  tempo  che  gli  aiuti  era- 
no occupati  dei  preparativi  nrccssarii:  il 
soggetto  era  un  postiglione  ubriaco.  Gli 
esercizi  faiigantt,  de’quali  si  occupavano 
molto  gli  antichi,  dovevano  esporli  fre- 
quentemente alle  lussazioni  del  braccio , 
ed  è probabile  che  presso  di  loro  questo 
accidente  accadesse  più  spesso  in  soggetti 
spossati  dalla  fatica , i muscoli  de*  quali 
erano  poco  disposti  a dei  grandi  sforzi  di 
contrazione.  Da  ciò  poteva  nascere  che 
zi  riuscisse  in  un  qualche  caso  di  luma- 
zione  in  basso , maljgrado  i difetti  del  me- 
todo operativo. 

La  coattazione , vale  a diro  lo  sforzo 
pel  quale  si  tende  a ricondurre  diretta- 
mente la  testa  dell*  omero  nella  sua  ca- 
vitò naturale,  è sempre  Mmbrata  una 
parte  si  essenziale  del  metodo  di  ridu- 
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zioDC,  che  la  si  è trovata  ancora  in  que- 
gli nei  quali  si  è avuto  in  mira  Testen- 
sione  in  un  modo  più  particolare;  sono- 
vi  ancora  alcuni  di  questi  metodi , che 
consistono  quasi  unicamente  in  questo 
impulso.  Si  deve  porre  in  questa  classe 
il  metodo,  che  consìste  a situar  Taroma- 
lato sopra  una  sedia , a far  tener  fermo 
il  suo  corpo  da  aiuti  destinati  ad  una 
specie  di  contro-estensione»  nel  tem|)o 
che  Topcratore  esercita  egli  stesso  Testen- 
■ione  co’suoi  ginocchi,  fra  i quali  pren- 
de il  gomito  del  braccio  lussato , nel 
tempo  medesimo,  che  egli  riconduce  for- 
temente la  testa  delTomcro  in  fuori  me- 
diante un  laccio  posto  sotto  Tasrella , e 
passato  sul  collo  del  'chirurgo.  La  mac- 
china conosciuta  anticamente  sotto  il  no- 
me di  ambi,  e il  metodo  del  tallone  so- 
no della  istessa  classe;  in  ciascuno  di 
questi  T estensione  si  riduce  a piccolis- 
sima cosa;  vi  è sempre  un’impulso  di- 
retto comunicato  alla  testa  dell*  omero  , 
e che  ha  il  doppio  inconveniente  di  esser 
superiore  per  molto  alle  estensioni , e di 
csercìtai-st  nel  tempo  istesso  di  queste 
ultime.  D’altronde  Tistossa  uniformità  di 
azione , e per  conseguenza  T istessa  inu- 
tilità di  questi  mezzi  in  qualunque  al- 
tra lussaziune  che  in  quell.i  in  basso 
Frattanto  il  metodo  del  tallone,  tale 
quale  vico  descritto  da  Ippocrate , rin- 
chiude forse  il  germe  felice  de’ migliori 
melodi  di  riduzione,  come  uno  può  per- 
suadersene leggendone  atlroUmcote  la 
descrizione*  Ma  come  mai  può  succedere 
che  il  meccanismo  vizioso  delTomòi  ab- 
bia potuto  sedurre  fino  i chirurgi  ì più 
moderni,  e che  fra  essi,  alcuni  dei  più 
istruiti , c dc’più  raccomandabili  abbia- 
no impiegato  il  loro  genio  a variare  in 
mille  diflcreuti  forme  la  figura  di  questo 
istrumento  ! Qualunque  sia  la  modifica- 
zione, che  gli  si  faccia  subire,  questa 
znacchiua  avrà  sempre  degl*  inconvenienti 
numerosi , nè  per  questo  cesserà  di  esse- 
re il  più  difettoso  fra  tutti  gT  istruroco- 
ii  impiegati  alla  riduzione  delle  lussa- 
zioni delTomero  : esso  non  agirà  che  de- 
bolmente sul  braccio  per  ciò  che  riguar- 
da Tetensione , non  porterà  mai  la  sua 
azione  sull*  omoplala  per  la  contro-csteu- 
aiooe;  quasi  tutto  il  suo  sforzo  ù por- 
terà sulla  testa  delTomero  per  spingerla 
direUamentc  in  alto  cd  in  fuori , nè  sa- 
rà giammai  applicabile  ad  ogni  caso. 
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Quantunque  ai  foasc  ben  sentita  la  n<v 
oeasità  indispensabile  delle  estensioni,  e 
delle  contro^tensioni , ri  proTarono  del* 
le  difficoltà,  perchè  ti  facevano  agire  le 
potenze  estensive,  e contro-estensive  im« 
niediatanicntc  siiirosso  lussalo,  0 per  con- 
64'giicnza  sui  muscoli,  che  passano  dal- 
l'uno  airaltro.  Fu  allora  che  le  macchine 
ti  moltiplicarono , sembrando  che  ciasru- 
tio  cercasse  piuttosto  il  mezzo  di  aumen- 
tar le  forze  , che  quello  di  impiegarle 
con  intelligenza  (i).  Il  polispasto  parve 
toprattuUo  rislrumcnto  più  proprio  ad 
adempire  a questa  intenzione,  e sì  vide 
ripnxlursi  sotto  un’aspetto  di  forze  va- 
riate in  un’ infinita  d’invenzioni  de’ due 
ultimi  secoli.  Ma  senza  parUi*e  di  molti 
altri  incunventenlì  essenziali,  tutte  queste 
marchine  avevano  quello  di  farcTcstcn- 
siotic  sul  braccio  stesso,  e la  contro-esten- 
sione sopra  rascclla  , e (mt  conseguenza 
sul  muscolo  gran  pettorale,  e gran  «lor- 
salc,  e di  non  agir  punto  sulla  spalla 
|>cr  contenerla  couveniciitemcntc.  D*  al- 
tronde come  variare  al  liisogno  la  diro- 
7.ÌOUC  degli  sforzi  esercitati  con  mezzi  si- 
mili ? Testimoni  degni  di  fede  hanno  as- 
sicurato che  il  Petit  non  aveva  mai 
impiegato  la  sua  macchina  tale  quale  egli 
l’ha  descritta  (a):  se  si  consultano  gli 
scritti  dì  quelli  che  hanno  prodotto  al- 
cuna di  queste  invenzioni,  si  troverà 
che  essi  non  hanno  se  non  un  pìccol 
numero  di  esempii  da  citare,  ne* quali 
liaiino  fatto  uso  del  mezzo , che  loro  è 
proprio.  Coloro  che  hanno  visto  maggio- 
ri fatti,  sono  precisamente  quelli  che  si 
sono  disingannati  sui  vantaggi  di  queste 
macchine,  che  sembravano  tanto  inge- 
gnose. È ugualmente  osservabile  che  do- 
po l’epoca , in  cui  U Pabrey  ed  il  Duf> 
poujr  hanno  mostrato  l’utilità  di  eserci- 
tare rcstCDsioni,  e le  contro-estensioni  il 
più  lontano  possìbile  dalla  sede  delle  lua- 
sazioni , tutti  questi  metodi  complicati 
sono  caduti  nciroblìo,  od  i pratici  i più 


esercitati  non  hanno  incontrato  più  dif- 
fìcolU  tali , che  ne  lo  facessero  rincre- 
scere. 

È evidente,  dopo  tutto  quello  che  si 
è detto  fin  qui , e richiamando  ciò  che 
si  è detto  altrove,  riguardo  ai  princtpii 
generali  <lelU  riduzione  delle  lussazioni , 
che  l’estensione  , e la  contro-estensione 
devono  costituire  la  parte  essenziale  del 
metodo  il  più  conveniente  per  la  ridu- 
zione di  quelle  dell’omero^  che  la  prima 
di  queste  forze  deve  essere  applic-ata  al 
pugno  y e che  la  seconda  deve  agire  sul- 
i'omoplata  in  modo  da  impedire  dì  ce- 
dere a quella  , che  tende  ad  allungare 
il  braccio;  che  la  direzione  della  forza 
estensiva  deve  sul  principio  ravvicinarsi 
airatliludine , che  aveva  il  membro  ni 
momento  della  lussazione,  finalmente  che 
il  membro  non  deve  esser  ricondotto  al- 
la sna  posizione  naturale,  se  non  quan- 
do la  testa  deirosso  lussato  è stata  con- 
dotta dirimpetto  alla  cavitò  articolare 
dciromoplata. 

Il  malato  deve  esser  sedato  sopra  una 
seggiola,  o sopra  uno  sgabclletto  solido, 
e dell’aUczza  ordinaria  : quest’  attitudine 
è la  più  favorevole,  perché  il  corpo , ed 
il  membro  si  trovano  completamente  iso- 
lati , lo  che  è dì  un  gran  vantaggio  per 
la  facilità  di  eseguire  alcuni  tentativi  per 
la  riduzione.  Per  verità  in  questa  situa- 
zione , i piedi  riposano  sul  suolo , ed  il 
punto  d’appoggio,  che  essi  vi  trovano 
può  divenire  una  sorgente  di  difficoltà 
col  favorire  la  contrazione  simultanea 
dei  muscoli , e la  resistenza , che  posso- 
no opporre  particolarmente  quelli  della 
spalla,  al  ritorno  dell’ osso  nella  sua  si- 
tuazione naturale.  Ma  non  vi  è che  un 
piccol  numero  dì  soggetti  capaci  dì  un 
simile  sforzo  muscolare,  a meno  che  non 
esista  una  qualche  complicazione:  si  può 
prevenire  la  didìcollà  col  situare  le  gaoibc 
stese  sopra  un  piano  orizzontale  posto 
davanti  al  malato;  finalmente  se  si  vo- 


(i)  Ze  luttationi  del  braccio  t e della  coteia  eono  per  la  riduzione 

delle  quoti  ii  t inveruato  il  numero  maggiore  di  macchine  i queste  lussationi 
però  son  quelle  nelle  quali  si  può  meno  deviare  dalle  regole  generali  reiaii- 
t;e  alla  riduzione  ^ sema  esporsi  a rendere  inutUi  i tentativi* 

(s)  QuesPasserzione  non  può  alterar  punto  la  reputazione  ben  meritata  di 
cui  ha  goduto  si  lungamente  quest*  autore*  Tutti  sanno  che  il  Petit  era  molto 
giovine,  quando  scrisse  il  suo  trattato  delle  malattie  delle  osta:  e che  non  e 
mancato  a questo  gran  chirurgo  se  non  else  Voccasione  d'esercitare  nei  grondi 
spedali  il  suo  talento  particolare  per  Coperazione* 
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dono  dcgV  inconTenìenti  in  questa  situa- 
zione  , si  può,  dopo  la  prima  prova , si- 
tuare il  inalato  sopra  un  piano  orizzon- 
tale come  noi  1*  abbiamo  altrove  osser- 
vato. In  questo  ultimo  caso  il  malato  do- 
vrebbe dunque  essere  steso  sopra  un  letto 
ricoperto  di  un  materasso  in  modo  che 
il  braccio,  e la  spalla  si  trovassero  fuori 
del  piano  orizzontale,  c perfettamente 
liberi.  Noi  abbiamo  di  giò  detto,  par- 
lando delle  lussazioni  in  generale,  che 
in  una  circostanza  nella  quale  noi  ave- 
vamo inutilmente  tentata  la  riduzione 
di  una  lussazione  dell*  omero,  essendo  il 
inalato  assiso  sopra  una  sedia , eravamo 
ben  riusciti , reiterando  l’ istessc  prove 
dopo  averlo  fatto  stendere  sopra  una  ta- 
vola. 

Essendo  situato  il  malato  si  pone  at- 
torno al  pugno  un  laccio  fatto  da  una 
salvietta  piegata  in  diagonale  , o meglio 
ancora , fatto  da  una  tovaglia,  o da  un 
lenzuolo  piegato  per  lo  lungo  in  modo, 
che  la  sua  larghezza  non  sia  che  quat- 
tro , 0 cinque  dita  trasvcrsc.  La  parte 
media  dì  questo  laccio  deve  esser  posta 
sopra  la  faccia  dorsale  del  pugno,  c i di  lei 
capi  riuniti,  ed  attorti  verso  la  faccia 
palmare.  Si  alBda  questa  parte  del  lac- 
cio ad  un  numero  di  aiuti  proporziona- 
ti agli  sforzi  , che  si  giudica  necessario 
di  fare,  e che  si  avrà  cura  di  distribui- 
re da  una  c dall’altra  parte  del  laccio, 
in  modo  che  essi  possano  agire  di  con- 
certo, e senza  incomodarsi  gli  uni  cogli 
altri. 

Una  palla  bislunga , bastantemente 
grossa  per  sorpassare  il  livello  dc’musco- 
lì  gran  pettorale , c gran  dorsale , sarà 
posta  nel  vóto  deU’ascclla.  Un  panno  pie- 
galo come  il  precedente  servirà  di  lac- 
cio per  la  contro-estensione  : la  sua  parte 
media  sarà  situata  sopra  la  palla , c le 
sue  estremità  condotte  un  poco  obliqua- 
mente runa  avanti,  TaUra  dietro  al  petto, 
saranno  incrociale,  c<l  attorte  sulla  som- 
mità della  spalla  dal  lato  sano.  Un  ugual 
numero  di  aiuti  sarà  disjiosto  attorno  al- 
le estremità  di  questo  laccio , in  modo 
da  poter  resistere  alle  forze  di  quelli 
ebe  sono  incaricati  dcircstensione. 

Una  lalvictU  piegata  secondo  U sua 
lunghezza  sarà  impiegata  a ritenere  la 
parte  supcriore  deli*  oinoplata;  c a que- 
sl'circlto  la  sua  parte  media  essendo  ap- 
plicata sull’oiiu  saliente  dcirapofisi  acro- 
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raion,  le  sue  estremità  saranno  ricondotte 
obliquamente  una  in  avanti,  e l’altra  io 
dietro,  verso  la  parte  inferiore,  laterale, 
ed  opposta  del  petto  • Le  due  estremità 
di  questo  laccio  saranno  con6date  ad  nn 
aiuto  situato  dietro  il  malato,  c che  sarà 
incaricato  di  titrarlc  nel  senso  della  loro 
direzione.  Finalmente  un’altro  ajuto  man- 
terrà questo  laccio  , e gli  impedirà  di 
sdrucciolare  in  alto,  appoggiandolo  colla 
palma  della  mano  sulla  sua  parte  me- 
dia . 

Essendo  l’omoplata  estremamente  mo- 
bile, c per  cosi  dire  sospeso  in  mezzo  ai 
muscoli , che  lo  circondano , se  uno  si 
contentasse,  per  Ciré  la  contro-estensio- 
ne, di  agire  s(i1  laccio  , il  di  cui  mezzo 
*Ppog8<a  capo  dell’  ascella , siccome 
questo  laccio  non  forza,  che  sull’angolo 
iuferiorc  dcll’omoplata,  la  potenza  esten- 
siva, trasmessa  a quest’osso  col  mezzo  dei 
muscoli,  che  circondano  l’arttcolazionc,  c 
specialmente  del  deltoide,  gli  farcblic  e- 
seguirc  un  moto  di  rotazione  in  virtù  del 
quale  Ì1  suo  angolo  anteriore  si  porte- 
rebbe in  basso,  ed  in  fuori,  c Viufcriorc 
in  dietro,  c<l  in  dentro.  Egli  ò per  ov- 
viare a questo  inconveniente,  che  si  po- 
ne un  secondo  laccio  &ul  rilievo  formato 
dall’  acroinion.  Col  mezzo  di  questi  due 
lacci , r omoplata  ò solidamente  tenuto 
fisso  nè  può  obbedire  alla  forza  estensi- 
va ; la  coDtro-csteosiooc  si  esercita  nel 
tempo  istesso  sulPangolo  inferiore,  e siil- 
r anteriore  dell’osso,  o,  lo  che  è l’istcsso, 
suircstreroità  di  una  linea,  che  passereb- 
be pel  gran  diametro  della  cavità  glc- 
noidca;  c roslcnsìone  è intieramente  im- 
piegata allora  all’  allungamento  de*  mu- 
scoli , che  passano  sull’  articolazione  af- 
felLi,  ed  a sbrigliai’e  la  testa  dcU’oroero 
dalla  situaziuue,  ebe  essa  ha  preso  con- 
tro Tordiiic  naturalo. 

Le  potenze  estensive,  c contro-estensive 
essendo  disposte  come  noi  abbiamo  ac- 
cennato, Poperatorc,  situato  al  lato  ester- 
no del  membro  , si  assicurerà  primiera- 
mente se  gli  aiuti  sono  posti  in  un  mo- 
do conveniente,  e comodo:  in  seguito  egli 
darà  loro  il  segno  di  agire  insieme,  e di 
concerto.  Gli  aiuti  incaricati  de’  due  lacci 
destinati  alla  coutru-estensionc , devono 
resistere  nel  senso  secondo  il  quale  que- 
sti lacci  sono  stati  disposti  dall’o(>cratore 
Utessuj  ma  quelli  che  sono  incaricali  dcl- 
r estensione , devono  agire  da  prima  in 
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uii  senso  , che  si  accosti  all*  attitudine  , 
che  il  membro  ha  dovuto  prendere  nel 
momento  in  cui  ha  avuto  Ino^fo  lo  spo> 
stamento;  e quando  1*  operatore  lo  giu- 
dica conveniente,  vale  a dire,  quando  la 
testa  dell*  omero  è bastantemente  tolta 
dalla  situazione  contronaturale,  che  essa 
aveva  preso  , c che  è giunta  a livello 
della  cavità  glenoidea,  il  membro  deve  es- 
ser ricondotto  poco  a poco  alla  sua  si- 
tuazione naturale,  senza  che  Testensione 
venga  interrotta  . Nel  tempo  di  questo 
cambiamento  di  direzione  del  membro 
che  deve  essere  effettuato  da'seli  aiuti 
incaricati  dcll*estcnsione,  e che  deve  aver 
luogo  in  diversi  sensi  secondo  la  specie  della 
lussazione  di  cui  si  tratta,  Toperature  deve 
agire  colle  sue  mani  sulla  parte  superio- 
re dell*omcro,  e spingerla  in  senso  inverso 
al  moto  , che  fa  imprimere  al  membro 
dagli  aiuti  incaricali  dcircstensionc. 

Allorché  la  lussazione  ha  avuto  luogo 
in  basso,  resteiuìonc  deve  esser  fatta  di- 
rettamente in  fuori.  Si  riconduce  in  se- 
guito il  membro  in  basso , ed  un  poco 
in  avanti  fino  a che  il  braccio  tocchi  la 
parte  laterale  del  corpo.  Il  chirurgo  de- 
ve aver  cura  di  dirigere  il  moto  pel  quale 
gli  aiuti  cambiano  la  direzione  dclFesten- 
siooe;  cd  a misura  che  il  pugno  è ricon- 
dotto in  basso  , egli  deve  appoggiare  la 
parte  anteriore  del  suo  corpo  sul  lato  e- 
sterno  del  gomito,  mentre  colle  sue  roa- 
ni situate  sulla  parte  interna,  e superio- 
re dell'omero,  porta  la  testa  di  quest’osso 
in  alto,  ed  un  poco  in  fuori.  Il  successo 
di  questi  tentativi  dipende  dairunione,  e 
dalla  giusta  proporzione  degli  sforzi  di 
estensione,  e di  contro-estensione;  e dalla 
siicccaaìone  bene  intesa  di  questi  medesi- 
mi sfom,  e di  quelli  che  l’operatore  stesso 
deve  es<^uire  sul  membro. 

Quando  la  lussazione  ha  avuto  luogo 
in  dentro,  restcnsione  deve  esser  fatta  o- 
rizzuntal mente  in  fuori,  cd  un  poco  in 
dietro  dopo  di  che  il  membro  deve  eoer 
ricondotto  in  avanti,  ed  in  basso,  finché 
esso  non  sia  appoggiato  obliquamente 
sulla  parte  anteHore  del  petto.  Ha  avanti 
che  il  braccio  sia  pervenuto  a questo 
punto  l’ operatore  deve  agire  con  una 
mano  sulla  parte  posteriore  del  gomito, 
n coH’altra  sulla  parte  anteriore  , e su- 
pcriore deU’oisero , affine  di  portare  la 
testa  di  qucst’osao  in  fuori,  c di  ricondurla 
cosi  nella  cavità  glenoidea  dcU’omoplata. 


Allorché  la  lu.fsazionc  ha  avuto  luogo 
in  fuori,  quesl’iilUmo  tentativo  deve  es- 
sere eseguito  in  senso  inverso;  e l'esUn- 
sione  deve  esser  fatta  In  maniera  da  ili* 
rigcrc  prima  il  membro  orizzontalmente  in 
fuori,  ed  un  poco  in  avanti,  cd  a ricoodurlo 
in  seguito  in  fuori, poi  in  basso,  ed  in  dietro. 

Se  la  lussazione  avesse  avuto  luogo 
primitivamente  in  basso,  c in  dentro, 
e l'osso  si  fosse  spostato  consecutivamente 
|>ort.indosi  in  dentro  , o in  alto,  i ten- 
utivi dovrebbero  esser  diretti  iu  modo 
da  ricondurre  tosto  la  testa  dell’  omero 

10  basso  nel  cavo  deirascclla,  ed  a con- 
durla in  seguito  nella  cavità  glenoidea 
dalla  sua  parto  inferiore,  ove  il  ligamento 
cassularc  è rotto. 

Allorché  la  lussazione deH'oroero  é redut- 
tibilc,  é raro  che  non  si  giunga  a ridurla  col 
metodo  semplice  di  cui  si  è parlato,  sopra 
tutto  se  si  ha  premura  di  proporzionare 

11  numero  degli  aiuti  destiuati  a fare  l'e- 
stensione , c la  contro-estensione , colla 
forza  dc'muscoli,  che  circondano  l'artico- 
lazione;  cd  allorquando  la  lussazione  non 
ha  potuto  esser  ridotta  con  questo  me- 
todo, è più  raro  ancora,  che  essa  lo  sia 
col  mezzo  delle  macchine.  In  questo  ca- 
so , si  devono  cercare  accuraUmcnte  le 
causo,  che  hanno  reso  inutili  i tentativi 
di  riduzione:  oppor  loro  ì mezzi  di  cui 
si  è parlato  trattando  delle  lussazioni  iu 
generale,  e ricominciare  in  seguito  que- 
sti tentativi.  Se  essi  sono  infruttuosi,  si 
deve  consigliare  al  malato  di  ricorrere 
ad  altre  persone  che  più  fortunate  , e 
più  abili  giungeranno  forse  a ridurre  la 
lussazione. 

Allorché  la  lussazione  è ridotta,  il  do* 
lorc  cessa,  o diminuisce  coosidtfabilmente, 
il  membro  ricupera  la  sua  conformazione 
naturale,  e può  eseguire  tutti  i moti  di 
cui  é suscettibile  nello  stato  naturale  • 
Bisogna  però  guardarsi  di  portar  troppo 
lungi  le  prove  dì  quest’  ultima  specie:  e 
se  si  fa  eseguire  qualche  moto  al  mem- 
bro, per  acquistare  la  cei'tcsza  della  ri- 
duzione , non  bisogna  moltiplicarli , nè 
fare  eseguir  quello  che  ba  avuto  luogo 
nel  momento  nel  quale  la  lussazione  è 
successa.  Da  un  lato  si  correrebbe  rischio 
di  aumentare  1*  irritazione  di  cui  Farti* 
colaziouc,  c le  parti  circonvicine  sono  la 
sede;  dall*  altro  uno  si  esporrebbe  a ri- 
produrre lo  spostarocnto , come  ci  é ac- 
caduto uua  volta. 
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Non  poleiMtesi  latur  l*  on^ro  m nou 
ia  quanto  che  il  braccio  è allootanato 
dal  corpo  , e più  o meno  elevato;  per 
mantenere  la  di  lui  luuaaioDe  ridotta  , 
basta  di  Ostare  il  braccio  contro  il  tronco 
col  meszo  di  alcuni  giri  circolari  di  fa- 
(teia,  che  compreudano  rimo,  e 1* altro 
nel  tempo  Utesso,  o mcdiuiite  una  fascia 
da  corpo  sotto  la  quale  il  braccio  si  tro- 
verà impegnato.  Questa  fascia  agirà  tanto 
più  effìcaccnicnte  quanto  sarà  applicata 
più  vicino  al  goinito,  vale  a dire,  il  più 
lontano  possibile  dal  centro  de* moti  del 
braccio.  La  fascia  chiamata  epica  , con- 
sigliata da  quasi  tutti  gli  autori  per  man- 
tenere  ridotta  la  lussazione  dell'oiuero  è 
mono  atta  ad  adempiere  a questo  ogget- 
to , che  quelle  di  cui  abbiamo  parlato . 

in  fatti  qualunque  sia  la  forza  con  cui 
si  serri  la  fascia , siccome  la  sua  azione 
si  porta  sull’  articolazione  stessa  , e ben 
poco  al  di  sotto  , non  pnò  impedire  al 
braccio  di  allontananii  dal  tronco . Co^ 
la-  spica  è stata  generalmente  abbando- 
nata, ctl  allorc^uaiHlo  essa  viene  adopru- 
ta  al  dì  iKogg»,  è unicamente  per  man- 
tener'intorno  alla  spalla  i topici,  che  può 
esser  necessario  di  applicarvi. 

Allorché  la  lussazione  è semplice,  es- 
sendo fatta  la  riduzione,  si  eopi'e  la  spalla 
con  delle  compresse  bagnate  in  un  flui- 
do risolvente,*  si  tiene  il  braccio  Osso 
contro  il  tronco  per  oUo,  o dieci  gior^ 
n L contentandosi  in  seguito  di  contenerlo 
col  mezzo  di  una  ciarpa.  Tostoché  il  do- 
lore é dissipato,  lo  che  accade  più  pre- 
sto, 0 più  tardi,  secondo  il  grado  di  cou- 
lusiouc,  e d’irritazione  delle  parti  niulli, 
si  comincia  a lare  eseguire  dei  moti  al 
membro,  a fine  di  prevenire  la  rigidità, 
che  potrebbe  risultare  da  un  riposo  trop- 
po lungo.  Si  aumenterà  appoco  appoco 
reslensioDC  dc'moti,  fino  al  ristabilinuvi- 
10  del  libero  esercizio  deUc  funzioni  «lei 
menibiv);  e nò  ha  luogo  talvolta  incapo 
«li  (piiiulici  giorni,  talvolta  di  un  inedie, 
<*  talvolta  ancora  più  tardi.  In  generale 
la  facilità  colia  quale  ì moti  si  ri-^tabili- 
»couo,  sta  ili  ragione  <h‘iraiitichilà  della 
lussazione,  del  grado  di  contudunc  delle 
piirti  molli , c dell*  irritabilità  del  sog- 
getto. 

La  lussazione  dell*  omero  può  essere 
complicata  da  infiainitiazionc , da  ingor- 
go edematoso  nel  membro , e da  para- 
lisi. 

Bnyer  Tum.  lì. 
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Gli  spostamenti  dell’omero  oiscndu  I.1- 
eili , • la  violenza  artema,  che  gli  pro- 
duce agendo  lungi  dall'  arliculaziouc  , é 
raro  che  sopraggiunga  un  iugurgo  ìnfiiim. 
matorio  considerabile,  a meno  che  mdl.i 
raduta,  che  ha  dato  luogo  alla  lussa/iu- 
ne,  la  spalla  non  sia  rimasta  contusa  ini- 
mediatamente,  in  questo  caso,  se  1*  in- 
fiammazione non  è assai  coitsiderabile  da 
contru-indicare  la  riduzione,  si  dwc.  dopo 
avervi  proceduto,  combattere  lo  stato  its- 
Oommaturio  colle  sangttigue  generali  , c 
locali,  col  regime,  c coi  cataplasmi  am- 
mollienti ed  anodini.  Si  deve  in  seguilo 
favorire  la  riassonìone  del  sangue  inlil- 
truto  con  topici  risolutivi. 

Soproggiiinge  talvolta  in  sonito  della 
lussazione  del  braccio,  soprattutto  allor- 
ché casa  è antica,  un*  ingorgo  edematoso 
del  membro,  che  denota  un  certo  impe- 
dimento nella  circolazione  della  linfa*  Que- 
sto accidente  di  rado  è portato  ad  up 
segno  considerabile,  ed  è oosa  rara  di  vo- 
derlu  nelle  lussazioni  recenti  • Si  couco- 
pisce  facìlnuvile,  che  quando  la  lussaziuiic 
ha  avuto  luogo  in  baMO  , la  lesta  dal- 
l'omero può  comprimere  i vasi  Linfatici, 
e le  vene  del  braccio;  e la  natura  deU 
l’ingorgo  di  cui  parliamo,  pix>va  che  le 
cose  devono  proceder  cosi.  Quest’ingorgo 
si  dis5Ì(tt  rapidamente  dopo  che  la  lus- 
sazione è stala  ridotta , c h*  esso,  persi- 
stesse, in  seguito  gli  si  potrebbe  op|iorre 
una  compressione  metodica,  ed  uniforme 
su  tutta  la  lunghezza  del  membro.  Una 
complica/imic  molto  più  gravo,  e che  è 
stata  osservata  molle  volte , é U contu- 
sione de’  nervi,  che  formano  il  plesso  bra- 
chiale , esercitala  dulia  testa  ilell*  omero 
nel  momento  in  cui  e»ce  dalla  sua  cavi- 
tà. KifleUendo  sulla  siliiazioue  di  (questo 
plesso  si  avrebbe  luogo  di  cs*er  sorpresi 
come  questo  accidenti*  non  accada  piu 
spesso,  se  non  si  consitlcrassc  nel  tempo 
i>tesso,  rhc  i iimsculi  clic  ctrounilauo  l’ar- 
ticolazione, nou  jHTmcttono,  che  di  rado, 
uno  spoitamcolo  eslcsivHUwo , c che  la 
forma  della  testa  dell’omcroi  la  fa  facil- 
meiilc  sdrucciolare  sul  plesso  brachiale  , 
e sui  vasi  assillati , che  sfuggono  cosi  ad 
una  forte  compressione.  In  qualche  caso 
questa  compressione  si  estende  a tutti  i 
nervi  • che  formano  il  plesso  brachiale , 
ed  alloiM  la  paralisi  attacca  tutti  ì mu- 
scoli «lei  braccio,  e deU’ antibraccio;  in 
altri  cosi  essa  si  limita  al  nervo  circon- 
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tupcriore  ioterna  dell’  omero  reode  più 
tusceUibile  di  questa  comprcatioDe  , che 
gli  altri  nervi  del  plesso  brachiale.  Il 
Dttauii  ha  raduto  due  volte  la  paralisi 
di  tutti  i muscoli  deirestremitù  superiore 
in  seguito  di  lussazione  del  braccio.  In 
uno  di  questi  malati  la  paralisi  resistè 
a tutti  i soccorsi  dell'  arte  » ed  il  toem- 
bro  rimase  privo  per  sempre  de*  suoi  mo- 
vimenti ; nell*  altro  la  malattia  cedè  ai 
linimenti  irrìtapt),  ed  il  sedicesimo  giorno 
dal  soflerto  accidente  » i muscoli  aveano 
ricuperato  la  loro  facoltà  contrattile,  ed 
I moti  SI  eseguivano  come  nello  stato  na- 
turale, Noi  abbiamo  osservato  tre  volte 
la  paralisi  del  muscolo  deltoide  in  segui- 
to di  lussazione  in  basso  dell*  omero.  In 
due  malati,  che  provarono  quest'acciden- 
te , la  paralisi  cedè  alle  applicazioni  ir- 
ritanti; ma  nel  terzo,  che  era  un  uomo 
forte , e vigoroso,  essa  fu  ribelle  a tutti 
i soccorsi  dell*  arte.  Essendo  diventato 
quest'uomo  infermiere  dello  spedale  della 
Carità , noi  abbiamo  avuto  occasione  di 
osservarlo  per  diversi  anni  ; il  muscolo 
deltoide  è restato  privo  della  facolU  di 
contrarsi , sì  è ammencito  considerabil- 
mente,  ed  il  moto  di  elevazione  del  bracr 
ciò  è rimuto  abolito. 

Si  ha  luogo  di  temere  la  paralisi  di 
tutti  i muscoli  dell'estremità  superiore, 
in  seguito  della  lussazione  dell’  omero , 
allorché  subito  dopo  l'accidente,  il  ma- 
lato prova  uno  stupidiroento,  ed  un  scn- 
(ifuentu  dì  freddo  in  tutto  il  membro; 
e non  vi  resta  alcun  dubbio  suU’esisteo- 
za  della  psralisi,  allorché  la  mano,  l’an- 
tibraccio, ed  il  braccio,  non  possono  ese- 
guire alcun  moto  volontario.  Non  è cosi 
facile  di  conoecere  ne]  princìpio  la  pa- 
ralisi del  muscolo  deltoide  ; perchè  il 
malato  non  prova  nella  regione  di  que- 
sto muscolo  alcuna  sensazione,  che  pos- 
sa far  presumere,  che  il  nervo  circonflesso 
è stato  contuso,  o disorganizzato;  non  è 
che  consecutivamente , e quando  la  di- 
sparizione  del  dolore  permette  ai  mera- 
|>i'o  dì  eseguire  de'moti  volontari,  che  si 
è certi  dell'  esistenza  di  questo  infausto 
accidente. 

Quando  si  ha  luogo  di  temere  la  pa- 
ralisi in  seguito  di  lussazione  deiromcro, 
e soprattutto  quando  essa  è di  già  ma- 
nifesta, si  deve  ricorreiv!  ai  topici  irri- 
tanti, come  la  tintura  di  cantaridi  sola. 


il  linimento  volatile  composto  coll' olio 
di  mandorle  dolci , c l'ammuniaca , e di 
cui  si  aumenta  l'attività  flno  a renderlo 
rubefacente,  od  allorquando  questi  topici 
applicati  più  volte  nella  giornata,  c lun- 
gamente ogni  volta  , sono  iniufOcienti , 
si  ha  ricorso  a de’mezzi  più  energici,  ai 
vescicanti,  ed  anco  ai  moxa,  posti  al  di 
•opra  della  clavicola,  suirorigine  del  plesso 
brachiale.  Tutti  questi  mezzi  hanno  una 
utilità  reale,  quando  i nervi  hanno  sof- 
ferto poco  ; ma  essi  sono  inefficaci,  quan- 
do questi  organi  sono  stali  violenlemeote 
contusi,  e che  la  loro  ii|Uma  sostanza  è 
•tata  disorganizzata. 

Noi  non  potremmo  terminare  questo 
capitolo  senza  parlare  di  un'accidente  sin- 
golare, che  è stato  osservato  dal  Vetault, 
p che  accadde  nel  momento  medesimo  della 
riduzione  di  una  lussazione  dell*  omero. 
pn  uomo  in  età  di  sessani'  anni , di  un 
temperamento  robusto,  e sanguigno,  avo- 
ya  il  braccio  sinistro  lussato  ìn  avanti 
fino  da  un  mese , e mezzo.  Per  ridurre 
questa  lussazione  Detnuit  fa  obbligato 
non  solo  di  fare  a differenti  riprese  delle 
estensioni,  e contro-estcniioni  fortissime, 
ma  di  imprimere  ancora  al  membro  dei 
grandi  moti  in  alto,  in  avanti,  ed  in  fuori, 
pella  veduta  di»  distruggere  le  adesioni 
quasi  ligamentosc,  che  senza  dubbio,  ri- 
tenevano  la  testa  dell'omero  nel  posto^ 
che  essa  occupava  fino  da  un  mese , e 
mezzo.  Appena  era  terminata  la  riduzio- 
ne si  vide  elevarti  un  tumore  sotto  it 
gran  pettorale  , propagarsi  verso  la  ca- 
vità dell*  ascella,  occuparne  rapidamente 
tutta  restepsione,  e presentare  in  trt  mi- 
nuti un  rilievo  della  grossezza  della  te- 
tta. Un  fenomeno  cosi  straordiosrio  non 
sorprese  meno  J)e$a»Ut^  che  tutti  gl)  astan- 
ti, e questo  pratico  un  poco  imbarazzato 
ebbe  sul  principio  1’  idea  di  un  aneurv 
ama,  prodotto  subitaneamente  dalla  lace- 
razione di  una  qualche  arteria.  Ma  l’as- 
senza de'sintoroi,  che  caratterizzano  i tu- 
mori aneqrismatici , e soprattutto  una 
specie  di  rumore  causato  da  quello,  che 
si  pcrcoteva , fecero  giudicare  che  esso 
fosse  dovuto  non  ad  quo  stravaso  di  san- 
gue ina  ad  uno  sviluppo  d*  aria  ainruas- 
sata  fra  le  cellule  rotte , e lacerate  del 
tessuto  cellulare. 

Si  applicarono  su  tutta  la  parte  gon- 
fia delle  compresse  bagnale  nell  acqua 
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Vegeto-aiorrale , e ai  eaerditò  au  S eiaa  tredidesimo  giorno  noo  ne  raaUra  quasi 

una  conipressiane metodica  per  meizodi  reruna  traccia:  ma  contparve  nel  di  lui 

una  fascia  , che  roarilenetse  nel  tempo  posto  una  larga  eechimosit  la  di  cUi  ri- 

iitesso  il  braccio  Gaso  contro  il  tronco  t solanone  si  operò  per  gradi . e fu  coro-'  ^ 

Il  tumore  diminnl  appoco  appoco^  ed  il  pietà  d tedUseUesinio  giorno  (■}. 

CAPITOLO  XXXL 

Tj  articnirizìnnc  dei  due  omì  dell*  antì-  acolì  numeroti,  che  occupano  le  due  f«> 
bracci't  cedi*  omero  è lutceUibile  di  tpo-  eie  deM*  antibraccio , e la  maggior  parte 
aUinCDti  importanti  a conO«rpfsi.  L'artU  de'qdaJis  dìtpoati  in  due  fa»ci,  ai  cOnfoa- 
Colaeione  lupcriorcà  ed  intcriore  del  ra>  dono  superiormente  colle  toro  fibre  teiw 
dio  e del  cubito  fra  loro  , dalle  quale  dinosc,  e vengono  ad  inserirai  tu  conm*^ 
dipendono  i n<oti  di  pronazione  e di  su-  ne  alla  (ubcrosìU  interna,-  ed  esterna  del- 
piiiazioQc  della  mano,  non  ^ punto  csen-  1’  omero  f e fclrndano  cosi  da  ogni  lato 
te  dai  disordini  deiristessO  genere  : que*<  dell*  articolasione  un  rinforzo  teifdiooao 
ste  ultime  lussazioni  essendo  anco  meno  inolto  potente  i e auscettibile  dei  gradì 
cognite  che  le  precedenti  meritano  una  di  varia  tensione,e  resistenza:  tali  sono 
attenzione  particolare;  cosi  noi  trattere-  i mezzi  coi  quali  la  natura  ha  cercato 
mo  in  lauti  articoli  separati;  l."  dellij  di  garantire  la  solidità  deirarticolaiioné 
lussazioni  comuni  al  radio^  e al  cubito  ,•  deirantibraocio*  Considerata  sotto  il  rap- 
é che  si  chiamano  propriamente  lussa-/  porto  de'gli  spostamenti  che  essa  può  prò* 
zioni  deirantibraccio,  as®  di  quelle  del-  TarCg  qdest’ articolazione  presenta  nella 
1*  estremità  superiore  del  radio;  3.^  di  struttura  < e nella  disposizione  deltó 
quelle  deU'atremitsi  inferiore  del  cubito^  parti  circonvicine  alcune  circostanze  as- 
sai rimarchevoli:  1*  esU^naioiM  , e la 

ARTICOLO  t.  curvatura  in  avanti  dcirapcdwi  ulcerano^ 

elle  abbracciando  la  parte  posieriore  della 
I)eUe  Luuationi  lUlC Àntibraecio»  puleggia  articolare  deiromerog  rende  im- 

possibile lo  spostamenUi  dell’antibraccio 
Situata  nella  parte  media  della  lun*'  in  avanti  a meno  che  quest*  apofìsi  non 
ghezza  della  leva  che  forma  1*  estremità  sia  fratturata  ; 1*  iaserzione  iuferìoré 

superiore,  Varlkolazioné  del  gomito  deve  del  lìganieoto  laterale  esterno  sul  liga- 
Cisere  esposta  a degli  sforzi  molto  con-  meato  anulare  che  abbraccia  la  testa  del 
liderabili^  ed  estremamente  variati:  quindi  radio»  e la  cooUené  nella  piccola  cavitò 
essa  aveva  bisogno  di  rooUd  solidità.  Su-  sigmoidea  del  cubito:  circoaUnza  per  la 
perficie  molto  estese  trasversalmente,  ini  quale  si  può  spiegare  perchè  certe  lus- 
ìnrastro  rccipi*oco  dì  queste  medesime  su-  sazìooi  dell*  antibraccio  sono  complicate 
perfìcie  » nella  direztoue  anlero-posterìo^  da  una  lussazione  deireslremilà  superio- 
re, direzione  secondo  la  quale  una  rap-  re  del  radio  sul  cubito:  3.**  la  parte  che 
presenta  una  specie  di  cilìudro  ricevuto  prendono  i muscoli  circonvicini  alla  so- 
ia una  cavità  analoga  formata  dairaltra;  lidità  dell’ articolazione»  la  quale  ta  che 
una  serie  d'eminenze  e di  cavità  alter-  non  Vi  può  essere  spostamento  considfr^ 
native  disposte  io  direzione  trasversale  al-  rabilc  deil’  antibraccio  » che  non  sia  ac- 
l*articolaziune»  e che  sono  ricevute»  e ri-  cOmpagnato  da  un  gran  disordini  nelle 
cevooo  acambievolmeotc  » senza  incorno-  parli  molli:  4*^  Rnalmente  fa  sitOazione 
dare  i moti,  ma  bensì  limitandoli»  e dando  deli'arteria  brachiale  del  nervo  nleduno» 
loro  la  necessaria  direzione;  ifòa  cassula  dei  ritbitafe»  del  railiale»  situati  e con- 
artìcolare;  due  ligamenti  laterali»  (ìhro-  tenuti  sopra  le  parti  anteriori,  e latere^ 
si  e molto  forti,  e più  di  tutto  » i mu-  li  dell*  articolazione  » in  modo  da  esaeré 

(i)  Desault  Jountal  de  Chirurg*  fcM>  4» 
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esporli  ■ grati  Imìoiiì  per  parie  (lell’owo 
lunato. 

BAalgraHo  ttitla  la  loliililà  detl' attico* 
lazionr  del  cubito,  l'aotibracrio  è ausoet* 
libile  di  luuarsi . c la  lunatione  può  farii 
in  dietro,  in  avanti,  r ini  lati.  Sup(>o* 
iiendu  le  partì  oioire  nella  loro  integrità, 
la  lus&aziuoe  in  avanti  è intpoitibUe»  co- 
me Tabbiamo  di  già  detto)  ma  le  la  cauAa 
lunaule,  o qualunque  altra  pr(KÌuce  nel 
tempo  iiteiso  la  frattura  deiroleciano,  lo 
tpuilameuto  può  avere  luogo  in  qucAto 
leoso.  Le  lus^zioiii  laterali  suno  assai  rare 
non  sulo  a cauta  dellV»lcn>ione,  c della 
dUpotizionc  delle  tuporiirie  arlicularì^  ma 
ancora  perchè  1*  articolaziune  è di  rado 
capotta  a tosteoere  tforzi  capaci  di  pro- 
durre queste  lunazioni. 

La  lu&siizione  dcirantibraeeio  in  dietro 
non  può  mai  mere  ìncuiiiplela  : se  la 
soininità  deira|K>G’tÌ  coronuide  del  cubito 
uuu  fosse  spinta  dallu  sfurio  che  0|>era 
lu  spoàlanicnto  al  di  là  del  diametro  ver- 
ticale della  puleggia  artirularr  drirome- 
ro  , quckt'iilliina  , a causa  dell' olditpiità 
delle  supcrGcits  rica<lerebl)e  nel  iuudo  della 
gran  cavità  sigmoide  del  cubito,  quando 
lo  aforzo  venisse  a cessare.  L*a|K)lìsi  co- 
ronoide  è licoiulotta  per  un  roercanisoio 
iìidìIc  nella  cavità  rieiromero,  destinala 
a ricevere  la  sommità  tleirolceraiin , to- 
sto che  ha  passato  il  punto  saliente  di 
cui  abbiamo  parlato. 

Alcuni  non  hanno  com^pilu  il  mecca- 
uisiDo  della  lussuziouc  in  diriru  dell'au- 
tibraccio,  se  non  che  supponendo  che  essa 
era  prodotta  da  uno  sfoizo  estremo  di 
estensione.  Ammellendo  qiirstn  sup)x>si- 
lione  , nella  quale  la  sommità  dell’  ulc- 
erano sarebbe  il  punto  centrale  del  nuoto 
descritto  dairaotibraccio,  si  duvr\.‘bi»c  co» 
stantrinentc  trovare  il  muscolo  bicipile, 
cd  il  brachiale  anteriore  rotti:  lo  che 
non  è conforme  all*  osservazione.  Si  m» 
nosce  un  numero  assai  grande  di  ùtli  » 
da*quali  resulta  che  la  lussazione  di  cui 
si  tratta  è stata  prodotta  da  una  caduta 
in  avanti,  nella  quale  la  palma  della  mano 
ha  urtato  contro  il  suolo,  essendo  l’an- 
tibraccio nella  semìflessione.  In  qucst’aU 
titudiiie,  e nello  sforzo  impotente  d’eaten- 
sìone  che  raccoropagna,  il  peso  del  corpo 
aumentato  dalla  velocità  della  caduta  è 
trasmesso  quasi  in  luUlilà  alla  puleggia 
articolare  dell*  omero , la  quale  uuu  es- 
sendo sostenuU  che  dalla  parte  anterio- 


re della  eaasaU  articolare  , e dalla  fac- 
cia superiore  dell*  apolUi  coronoide  , rive 
forma  un  piano  iorlinalo , non  può  che 
sdnicriulare  in  avanti,  e detenni oai'e  C4)si 
lo  spostamento  dell'antibraccio  iu  dietro. 
In  questo  meccanisiDo,  i muscoli  non  pos- 
sono contribuire  alla  lussazione  se  non 
ih  quanto  che  mantengono  il  membro 
nell*  attitudine  nella  quale  si  opera  lo 
spostamento  , ma  essi  non  possono  con- 
tribuirvi in  un  modo  diretto,  ed  attivo 
come  si  è veduto  che  lo  fanno  per  l'ar- 
lìcolazione  del  braccio  colla  spalla. 

Quando  si  riflette  all’ csleiisiunc  delle 
superficie  articolari , e al  grande  sj>azio 
che  esse  devono  percorrere  per  cessare 
toulmrnle  di  corrispondersi,  si  sente  bene 
ebr  tutte  le  parti  molli  che  circondano 
quest*  articobizionc  Joouu  provare  uua 
violenza  enorme  nel  momento  della  lus- 
sazione in  dietro:  cosi  i ligamenti  lalo- 
ralt  sono  costantemente  rotti , talvolta 
ancora  il  ligamento  anulare  del  radio  cede 
pinttosto  che  il  ligamenlo  laterale  ester- 
no , alla  di  cui  eslix:niità  inferiore  egli 
dà. attacco;  lo  che  permettendo  al  ridio 
d*  abbandonare  la  piccola  cavità  sigmoi- 
dea fa  sì  che  la  lussazione  dcll’anUbrac- 
ciò  si  trovi  complicata  da  una  lus.<,azio* 
nc  in  dietro  della  testa  del  radio.  E pm- 
b.ibile  rhe  se  1*  insei*zionc  inferiore  del 
muscolo  brachiale  anteriore,  c bicipite, 
e sopra  tutto  quella  dì  quesl'ullinio  uuu 
avesse  luogo  ad  una  certa  distanza  dal- 
r articolazione,  questi  muscoli  sarebbero 
frequentemente  lacerati  dalla  violenza  che 
può  esercitare  sopra  essi  1*  estremità  in- 
feriore dell*  omero.  Ciò  accade  iu  eflcMo 
talvolta,  cd  allora  1*  antibraccio  è as>ai 
mobile,  non  ha  uiuna  attitudine  costan- 
te, come  nella  maggior  parte  delle  lus- 
sazioni , e può  obbedire  al  contrario  al 
minimo  impulso.  Si  è pcrfìiio  veduto 
1’  omero  rompere  questi  muscoli  e la 
pelle  che  eli  ricuoprc,  e farsi  str^a  al- 
i*  esterno . G,  L,  Petit  racconta  ebe  la 
cosa  accadde  in  una  dama  multo  carica 
di  grasso , che  cadde  nella  sua  camera 
sulla  palma  della  mano,  e si  lussò  l'an- 
tibraccìo  in  dietiu;  1*  omero  usci  fuori  , 
e la  sua  estremità  urtò  contro  al  suolo. 
Si  può  app<'iia  concepire  come  1*  arteria 
brachiale  può  ue’casi  di  questa  natura  , 
sfuggire  ad  una  rottura  più  o menu  com- 
pleta, ugualmente  che  il  nervo  mediano. 
La  rottura  di  qucst*arteria  è stata  osscr- 
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vaU  ÌQ  rato  atmìlc , e la  cancrena  «lei 
niombro  ha  terminato  i giurai  tiell’  aiu- 
malato.  Ma  questa  rottura  » uguaìoientc 
che  quella  cle'musculi»  e dei  tegumenti» 
è estremamente  rara,  cd  il  disordine  delle 
parti  molli , si  limita  quasi  sempi'C  a 
quello  che  noi  abbiamo  indicato  prima  » 
cioè  alia  lacerazione  dei  ligaraentì.  Del 
resto,  eccu  lo  stalo  delle  cose  in  questa 
lussasione.  LVstremità  inferiore  delTome* 
ro  ri|K>sa  sulla  p.irtc  anteriore  del  cu- 
bitr>,  e del  radio,  immediatamente  al  di 
tutto  dell*  apofisi  coron«iide.  La  puleggia 
arlieolarc  deirurnero  è inviluppata  e so- 
stenuta dui  muscolo  bicipite,  e brachiale 
anteriore  , i quali  limitano  1’  estensione 
dello  spo!»tamentu.  Questi  muscoli  riflessi 
dalla  grossezza  dell*  osso  sono  in  uno  stato 
di  tensione  che  riconduce  * c mantiene 
1*  antibraccio  nella  semìflessionc.  Quanto 
alle  superfìcie  artìcoliri  poi,  l'apoiisi  co- 
ronoide  del  cubito  è accolla  più  o meno 
cuiMptctanMmlc  nella  cavità  olecrano  del- 
l'omero, e rupofisi  olecrano  si  prolunga 
in  dietro,  ed  in  alto,  tenendo  il  musco- 
lo tricìpite  brachiale  io  una  tensione  ugua- 
le a quella  del  bicipite,  e del  brachiale 
anteriore. 

1 segni  <H  questa  lussuzione  sono  nu- 
merosi. e facili  ad  acquistai'si.  L'antibrac- 
cio è flesso  ad  un  grado  più  , o meno 
considerabile,  secondo  che  il  cubito  ed  il 
radio  sono  stati  portati  più  o meno  in 
alto  dietro  Testreinità  inferiore  dciroiue- 
ro.  È Mgualmetile  impossibile  di  esten- 
derlo, e di  fletterlo  maggiurinenle;  c quan- 
do sì  cerca  di  farlo,  il  malato  prova  un 
vivo  dolore.  Del  resto  il  braccio  gode  tal- 
volta di  una  gran  mobilità,  e può  obbc<^ 
dire  al  minimo  impubvi  , qualunque  ne 
sia  lu  direzione,  lo  che  suppone  una  la- 
cerazione considerabile  ne*  ligainenti.  Si 
sente  nella  piegatura  del  braccio  una  pro- 
minenza lòriiiata  dall’  estremità  inferiore 
dell'omero.  L'ulecraoo,  che  nello  stato  na- 
turale drll' articolazione  , ed  allorquando 
rantibraccìo  è in  flessione,  si  trova  ali- 
vello  della  tuberosità  esterna  dell'omero, 
ed  al  di  sotto  dell'  inlemaj  quaiulo  la  lus- 
sazione ha  luogo,  è situato,  al  contrario 
.t1  di  sopra  di  queste  tuberusità,  malgrado 
la  flessione  dell'antibraccio-  Questo  cam- 
biamento di  rapporto  dell' ulcerano , e 
delle  tuberosità  dell’oiacro,  mollo  più  ri- 
marcabile ne.'suggetfi  magri  che  io  queg- 
li che  hanno  del  grasso , ed  i muscoli 


molto  sviluppali,  basterebbe  di  pi^aè  solo 
per  far  conoscere  la  malattia  , e merita 
per  conseguenza  la  più  grande  attenzio- 
ne.  Se  si  aggiunge  a questo  prospeUo  la 
circostanza  di  una  caduta  sul  palmo  della 
mano,  il  dolore  e.he  il  malato  risente  alla 
regione  del  gomito,  l'ìmpotenia  dell*  an- 
tibraccio , sarà  quasi  impossibile  di  sba- 
gliare la  nialattia.  La  cosa  ciò  non  per- 
tanto è accaduta  assai  spesso  : noi  potrem- 
mo citare  un  gran  numero  di  esempi  di 
questo  sbaglio  sempre  funesti  nelle  loro 
conseguenze.  L’ingorgo  inflammatorio  che 
sopraggiunge  attorno  dell’  articolazione  , 
quando  la  lussazione  non  è pronlaoiente 
ridotta  , può  togliere  ai  segni  della  ma- 
lattia una  parte  della  loro  evidenza:  ciò 
non  pertanto  impiegando  una  certa  atten- 
zione, e cercando  di  deprimere  l'ingorgo 
con  le  dita , dirimpetto  alle  prominenze 
OHM'e , si  può  facilmente  riconoscere  la 
natura  «Icll' accidente , almeno  quando  i 
primi  doluti,  e la  tensione  infiammatoria 
sono  uu  poco  calmati.  Un  altro  fenomeno 
che  sembra  averne  imposto  talvolta  in 
casi  simili  è una  crepitazione  assai  sensi- 
bile che  resulta  dalla  compressione  reci- 
proca d''llc  superGcie  arliculuri  $ uno  si 
persuade  allora  che  esiste  una  frattura  ; 
si  pru»a  alla  dì  lei  riduzione,  si  applica 
un'apparecchio,  e quando  lo  si  toglie,  se 
sì  esamina  la  cosa  con  maggiore  atten- 
zione, si  riconosce  l'errore.  Non  vi  è cosa 
più  importante  che  rassicurarsi  dell'  esi- 
stenza di  questa  lussazione  { se  essa  non 
è ridotta  di  buon'  ora,  gli  ossi  sono  conso- 
lidati nella  situazione  contro  natura  nel- 
la quale  si  trovano,  la  lussazione  diviene 
ben  presto  irrcdultibile  , e la  deformità 
incurabile.  Bisogna  dunque  portare  la  più 
grande  attenzione  nell’ esame  della  cun- 
formazione  dell*  articolazione,  e nella  ri- 
cerca de*  segni  che  possono  caratterizzare 
la  lussazione  dell'  antibraccio  in  dietro , 
ogni  volta  che,  per  la  natura  della  vio- 
lenza che  questo  membro  ha  provato,  si 
è autorizzati  a sospettare  lo  spostamen- 
to: e se  il  tempo  che  è di  già  scorso  dopo 
1'  accidente  ha  permesso  all*  ingorgo  in- 
fìainroatorìo  di  sopraggiungere,  e di  ma- 
scherare il  vero  stato  delle  cose , bisogna 
astenersi  dal  pronunziare  un  giudizio  de* 
cisivo , aUrettarsi  a moderare  gli  acciden- 
ti, ed  a proceder  ben  presto  ad  un  nuo- 
vo esame , senza  aspettare  che  il  goniia- 
nicolo  sia  del  tutto  sparito. 
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La  limaiiooe  in  dietro  dell*  aatibrac>  lisce  iu  questa  attitadioe,  il  membro  pcf- 
CIO  riooooaciuta  in  tempo  e ridotta,  è una  de  una  gran  parte  della  sua  utilità, 
malattia  assai  leroplire;  spésso  ancora  la  II  caso  nel  quale  la  lusaaaione  dell*  an- 
riduaione  ne  è assai  facile.  Ha  quando  libraccio  in  dietro  ^ accompagnata  dalla 
essa  non  è stata  ridotta  a buon*  ora,  quatl>  laroCatione  de*  muscoli  anteriori,  e della 
do  si  è Imciato  il  tempo  alle  parti  molli  pelle,  e dall*escita  dellWremilà  inferiore 
d*  inliammarsi,  questa  lusuaione  direnta  dell*  omero,  è gravissimo  a causa  dell* 
ben  presto  irreducibile:  è ben  raro  che  stensione  dell’articolazione  apei'ta,  e della 


in  capo  ad  un  mese,  o sei  settimane  sia 
ancora  tempo  di  ristabilire  gli  ossi  nella 
loro  siluaaione  iiaturalé.  Ciò  non  pertanto 
ei  è accaduto  di  riuscire  ancora  incapo 
a quei  tempo  sopra  un  ragazzo  di  dieci 
anni;  ma  per  lo  più  noi  1*  abbiamo  téd« 
tato  in  vano.  Questo  è precisamente  lo 
spazio  ordinario  di  tempo  che  1*  ingorgo 
impiega  a dissiparsi  intieramente.  Si  vede 
perciò  a che  cosa  uno  si  espone  quando 
perde*man«^i  hiat*  intesi,  per  una  idfìam- 
mazìone  che  cessa  di  es«er  da  temersi  in 
capo  de’sette,  o otto  primi  giorni,  si  a> 
spetta  che  l'ingorgo  sia  intieramente  spa- 
rito per  assicurarsi  dello  stato  delle  cose. 

E molto  probabile  che  la  rapidità  colla 
quale  la  lussazione  di  cui  si  tratta^  cessa 
di  essere  reduttibile,  dipenda  dallo  stalo 
di  'sforto,  di  stiramento,  e di  irritazione, 
Uel  quale  le  parti  séno  tenute  attorno 
all’aidicolazione.  Ciò  che  si  è detto,  basta 
per  far  comprendere,  quanto  questa  lus- 
sazione sia  pericoloM  , quando  essa  non 
è stata  ridotta;  la  natura  iiou  può  quasi 
nulla  per  diminuire  la  mulestia  che  ne 
resulta  per  i moti,  e per  1*  utilità  del  mem- 
bro* Presso  alcuni  soggetti  assai  giovani, 
la  pressione  che  esercitano  gli  ossi  del- 
1*  antibraccio  sulla  superiicie  articolare 
deir  omero  è giunta  UltuUa  a cambiare 
la  disposizione  di  quesl'ullinia.  c 1*  arie  ha 
potuto  aggiungere  qualche  cosa  aircfrelto 
di  questi  cambiamenti  vantaggiosi , alluna 
gaodo  i muscoli  tesi  a forzo  di  moti  im- 
pressi all*  antibraccio.  Ma  quasi  sempre 
l’antibraccio  resta  lissor  nella  sémiflessione^ 
ed  i moti  di  pronazione,  e di  supina- 
zione sono  quasi  interamenté  aboliti. 

Una  falsa  diagnosi  può  avere  conseguen- 
ze ancora  molto  più  spiacenti , nel  caso 
in  cui  la  lussazione  è accompagnata  dalla 
lacerazione  del  muscolo  bicipite , e bra- 
chiale anteriore*  In  questa  circostanza  , 
non  essendovi  cosa  alcuna  che  contrab- 
bilanci razione  del  muscolo  Udeipite,  ran- 
ljbrac.cio  è in  un’esteusìoue  più,o  meno 
cumpIfU ; e se,  essendo  mal  conosciuta 
la  lassaziuue , la  falsa  anchilosi  si  sUbi- 


penetrazione  dciraria  nel  di  lei  interno. 
Bisogna  però  osservare  che  avanti  di  far- 
si strada  al  di  fuori,  1’  estremità  dell*  o- 
mrro  percorre  un  certo  tragitto  molto 
obliquo  nella  spessezza  delle  parti,  lo  che 
fa  che  r apertura  della  catsula  e quella 
dei  tegumenti  sono  lungi  dall’  esser  pa- 
rallele. Voi  siamo  stati  testimoni  di  uii 
fatto  di  tal  natura,  ed  ì siutorai  non 
fono  tanto  gravi  quanto  sarebbe  stato  na- 
turale di  aspettarsi.  Quello  che  è stato 
osservato  da  G.  Luigi  Petit  è ancora  più 
sorpi*endente  per  la  rapidità  della  guari- 
gione. Secondo  quest’  osservatore  la  ma>* 
lata  fu  completamente  guarita  in  capo  di 
sei  settimane,  cui  solo  rimase  un  poco  di 
rigidità  neirarticolazione.  Ne’caii  di  qtie-* 
sta  natura  una  falsa  anchilosi  è multo  a 
temersi* 

Il  coso  il  più  grave  di  tutti  è senza 
contrasto  quello  nel  quale  l'omero  uscen- 
do dalla  cavità  formata  dall*  osso  dell*  anti- 
braccio, e lacerando  tutto  ciò  che  si  presenta 
sul  suo  passaggio,  opera  la  rottura  del. 
Tarteria  brachiale,  unitamente,  o separa. 
Umente  da  quella  del  nervo  mediano  . 
Quantunque  sia  molto  ordinario  che  nelle 
ferite  per  lacerazione,  o per  strappamento  * 
i grossi  vasi  rotti  non  dieno  sangue,  sa- 
rebbe molto  imprudente  di  oractlcre  la 
legatura  dell’  arteria  nel  coso  di  cui  si 
trutta  se  li  volesse  procedere  alla  ridu- 
ziunc:  ma  è più  probabile  che  la  circo- 
lazione del  sangue  non  sì  manterrebbe 
nel  membro  in  simili  circostanze , sopra 
tulio  se  il  nervo  mediano  fosse  lacerato. 
In  un  coso  di  questa  natura  la  legatura 
è stata  praticata,  e la  lussazione  ridotta; 
ma  la  cancrena  si  è impadronita  del  mem- 
bro , ed  il  malato  ne  è restato  la  vit- 
tima. 

Si  conoscono  diversi  metodi  per  ope- 
rare la  riduzione  della  lussazione  dcU’an- 
tìbraccio  in  dietro:  essendo  il  maialo 

seduto  ed  il  chirurgo  situalo  al  suo  lato, 
questo  pone  il  suo  gomito  sulla  parte  an- 
teriore dril'articolazione  lussata  , prende 
la  mano  del  membro  malato  con  ambe  Ui 
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mani,  e fiiccDdo  «uirantibraccio  uno  «for- 
to  viulento  di  Heuionr,  nel  tempo  che  il 
•uo  gomito  resiste  all*  estremità  inferiore 
dciroiueru,  egli  cerca  di  ricondur  cosi  le  par- 
ti nella  loro  naturai  situazione:  essendo 

n inalato  assiso  sull'  orlo  di  un  letto  a 
colonne,  in  modo  che  una  di  queste  cor*r 
rUpouda  al  braccio  malato,  gli  si  fa  ap- 
plicare la  piegatura  del  braccio  contro 
una  di  queste  colonne  bastantemente  guar- 
nita di  U4a.  Allora  l'operatore  pi*ende  la 
spalla,  ed  il  pugno  del  membro  malato, 
e riconduce  queste  parti  una  verso  l'al- 
tra mediante  uno  sforzo  violento  di  fles- 
sioue,  nel  tempo  che  un’a|uto  preme  for- 
temente sul  gomito,  affinchè  la  parte  an. 
teriore  deirarticulazione  non  cessi  di  por- 
tarsi sulla  colonna  del  letto.  Si  vede  che 
in  questi  due  metodi  che  si  somigliano 
per  multo,  e l'ultimo  de' quali  è il  più 
difettoso,  l'estensione,  la  cuntro-esteosione, 
e la  coaltaziooe  si  esercitano  nel  tempo 
Stesso,  che  le  superficie  articolari  non  so- 
no allontanate  prima  di  esser  ricondoltr, 
la  confricazione  dell'apofisi  corouoide  del 
cubito  contro  la  puleggia  articolare  del 
}’  omero  deve  esser  molto  considerabile , 
ed  opporre  una  gran  resistenza:  3.^  es- 
sendo il  malato  assiso,  due  ajuti  robusti 
sono  incaricati  di  tirare  l' uno  sul  brac- 
cio, raUra  suU'antibraccio,  in  linea  retta 
finché  la  resistenza  de'muscpli  sia  vinta, 
e che  le  superficie  articplari  sieoo  bastan- 
temente allontanale , c portate  a livello 
l’una  cuiraltra*  Quando  il  chirurgo  giu- 
dica c|ie  questi  sforzi  di  estensione,  e di 
contro-estensione  sieno  bastanti,  egli  ap- 
plica una  mano  sullu  piegatura  del  brac- 
cio, prende  coll*  altra  la  parie  inferiore 
deirantibraccio,  e sostituisce  rapidamente 
uno  sforzo  di  flessione  aU’estensione  pre- 
cedente. Questo  metodo  è molto  più  ra- 
gionevole dei  due  primi,  e ficeudovi  al- 
cuni cambiamenti,  si  può  renderla ofiàt/o 
puiiforme  a'  prìnci|jj  generali  della  rvlu- 
zionc  delle  lussaziuui.  , 

11  inalato  sarà  assiso  sopra  uno/sga- 
hclleUo  solidi^  il  chirurgo  situato  al  lato 
caUTUo  del  membro  pfictto  porrà  lo  quat- 
tro dita  riunite  delle  sue  due  nuiv'i  sulla 
pìrgalura  del  braccio , cd  i d*/-'  pol- 
lici sull'eniiocaza  formala  dall'o’i^crano  ; 
di  modo  che  abbracciando  cosv  il  punto 
del  membro  corrispondente,  eg'.i  possa  a- 
girr  comodamente  c in  senso  inverso  siil- 
1 csU'cjuiU  inferiore  dell  omero,  per  spiis- 
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gerla  io  dietro,  e siill'olecrano,  per  por- 
tarlo in  avanti.  Due  ajuti  vigorosi  pren- 
deranno l'uuo  la  spalla,  l’altro  U pugno, 
e faranoo  resteqsioue,  e U tioatro-esten- 
sione.  Al  momento  opportono  il  chirur- 
go farà  de'suoi  diti  l'uso  indicato,  ed  or- 
dinerà aU'ajuto  incaricato  deU'tstensioof, 
di  spingere  l'antibraccio  nel  senso  della 
flessione,  quando  si  avvedrà,  che  le  su- 
perficie articolari  sono  condotte  assai  vi» 
cine  alla  loro  situaziooe  naturale. 

Ordinariamente  non  si  provano  grandi 
difllcoltà  quando  la  lussazione  è recente, 
talvolta  ancora  non  si  ha  quasi  bisogno 
del  socco  reo  (lcU'esmusÌui|e,  ed  i diti  soli 
bastano  quando  sieno  applioati  nella  ma- 
niera che  noi  abbiamo  esposto,  ^gli  è tor 
prattutto  quando  i muscoli  anteriori  so- 
no stati  lacerali  che  le  cose  ai  passano 
coti.  Del  resto  quando  la  lussazione  ha 
di  già  un  certo  gradii  di  antichità,  que- 
sti mezzi  non  bastano  più;  bisogna  allora 
impiegare,  per  resteosioue,  e perUonn- 
tro-eslcnsione,  dei  lacei  che  si  disfmogoiio 
come  per  la  lussazione  dell*  omero.  Uno 
non  può  nemmeno  dispensarsi  in  questo 
caso,  dal  fare  avanti  eseguire  al  membro 
de'moti  forzati,  e tanto  estesi,  quanto  è 
possibile  per  distruggere  , o almeno  per 
indebolire  le  aderenze,  che  le  parti  han- 
no di  già  potuto  contrarre.  Sarebbe  forse 
vantaggioso  in  qualche  caso  di  questa  na- 
tura , di  aggiungere  ai  due  buxi  di  cui 
abbiamo  parlato,  due  altri  legami  appli- 
cati, r uno  alla  parte  superiore,  1*  altro 
all'inferiore,  ed  anteriore  del  braccio , e 
sui  quali  altri  ajuti  tireranno  perpends- 
coiarmeute  all'asse  di  ciascuna  di  queste 
due  porzioni  del  membro  superiore,  nel 
tempo  che  i due  primi  agiranno  paralle- 
lamente a questo  asse  medesimo,  t 

Allorché  il  ligamento  anulare  che  uni- 
sce insieme  i due  ossi  deirantibraccio  non 
é in  conto  alcuno  lacerato , il  cubito , 
rientrando  nel  suo  posto  naturale  , tira 
seco  il  radio,  e questi  due  ossi  si  trova- 
no rìdulLi  nel  tempo  istesso,  quaott|t)(^ue 
)a  potenza,  che  ha  operato  la  coattaaio* 
ue  non  agisca  che  sopra  un  solo  • Ma 
allorquando  qqesto  ligamento  è stato  la- 
cerato, il  cubito  può  essere  riposto  senza 
il  radio,  ed  allora  la  riduzione  è incom- 
pleta , o se  i due  ossi  sono  stati  ridotti 
nel  tempo  stesso  , il  radio  può  spostarsi 
di  nuovoj  portandosi  indietro,  e se  le  cose 
restassero  in  questo  sialo,  i moti  di  pro- 
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titfxiuue,  • <li  •upiiiifioo«  larcbboro  i]ua§à 
impocsibili.  e foprattntto  queslf  ultimo. 

$«U>fnc  la  UiiMcione  dcir  antibraccio 
in  dietro  divenga  irredoUibile  assai  prmi< 
tamentc , é ohe  sia  per  cons^uenza  im- 
portantissiroo  di  ridurla  ne'prìmt  giorni; 
pure,  qnando  essa  è accompagnata  da  un 
gonfiore  iofìammatorio  assai  grande  biso- 
gna aspettare  . (>er  procedere  alla  ridu* 
sionr,  che  questo  gonfìore  sia  dissipato  , 
o almeno  eonsiderabilmentc  diminuito . 

Una  condotta  opposta  potrebbe  dar  luo- 
go agli  accidenti  i più  gravi»  come  se  ne 
hanno  degli  esempi. 

Allorché  la  lussazione  è antica  non  bi- 
sogna ostinarsi  di  troppo  a ridurla:  quan- 
do dopo  aver  rilasciata  la  nuova  artico» 
Iasione  quanto  è pouibile  » con  de’ moli 
assai  estesi  esercitati  per  più  giorni  di 
seguito  suU'antibraccio.  c dopo  aw*r  fatto 
qualche  tentativo  di  riduzione  energico, 
e ben'  inteso,  non  si  è ottenuto  rinlento, 
è meglio  renunziarvi  quantunque  sia  p*a- 
TT  la  deformiU,  che  esporre  il  m<ilato  a 
degli  aectdenli  che  possono  divenir  gravi: 
noi  non  abbiamo  mai  tentato  la  riduzio- 
ne in  casi  simili  senza  vedere  un  inù'am- 
mazione  assai  vira,  c lenta  a terminarsi, 
succedere  alla  violenza,  ed  airinutilitù  dei 
nostri  sforzi. 

La  riduzione  non  può  oflTrirc  diiBcoHò, 
aUorqtiandu  V estremiti  dell*  omero  si  é 
fatta  strada  a11*csterno  purché  la  lussa- 
alone  sia  recente.  La  malattia  deve  esser 
trattata  in  seguilo  come  una  frattura  com- 
plicata. Noi  ignoriamo  SCSi  sia  mai  avuto 
ereasiooe  di  osservare  qtieslo  medesimo 
coso,  essendo  la  malattia  stata  abbando- 
nata alla  natura  per  qualche  giorno:  que- 
sto caso  sarebbe  gravissimo.  Noi  credia- 
mo che  se  gli  accidenti  iofiammatorii  fos- 
sero di  già  sviluppsti,  sarebbe  uu  grande 
sbaglio  quello  di  cercare  a ridurre  la  lus- 
sazione in  questo  momento:  sarebbe  me- 
glio limitarsi  a combattere  gli  accidenti, 
eti  aspettare  che  essi  fossero  dissipali,  per 
praticare  la  resezione  della  porzione  sa- 
liente dclTosso. 

Noi  non  abbiamo  avuto  mai  occasione 
di  osservare  il  coso  terribile  in  cui  la 
lussazione  può  trovarsi  complicata  da 
feriU  con  uscita  deirosso,  e da  rottura 
di-irai'leria  brachiale;  noi  siamo  d'avviso 
che  sarebbe  inutile  allora  il  corcare  di 
ridiin’C  la  lussazione»  e di  pensale  anco 
a rnusrrvare  il  inembm  col  favore  della 


legatura  dell'  arteria.  La  violenza  della 
scossa,  e del  disordine  che  hanno  pro- 
vato le  parti , Tingorgo  prodigioso  che 
non  può  mancare  a sopraggiutigere  , non 
Lisccrebbe  alcuna  speranza  che  la  circo- 
lazione potesse  mantenersi  nel  membro, 
cd  esigerebbe  inevitabilmente  1'  amputa- 
zione siiiristaiitc. 

Allorché  la  lussazione  è ridotta , lo 
che  si  riconosce  alla  buona  conformazio- 
ne della  parte , ed  alla  facilità  de*  muti 
di  flessione  e di  estensione  , non  si  deve 
mancare  di  assicurarsi  se  il  radio  é stalo 
riposto  nel  tempo  roetlesimo  del  cubito; 
e nel  caso  in  cui  non  lo  fosse»  si  pro- 
cederà subito  alla  sua  riduzione.  Si  giu- 
dica avere  egli  ripreso  il  suo  posto  na- 
turale dalla  libertà  dc'raoti  dì  pi*onazio- 
ne , e di  supinazione. 

l'er  mantenere  ridotta  questa  lussazio- 
ne, l'antibraccio  essendo  flesso  ad  ango- 
lo retto,  si  circonda  1*  articolazione  di 
compresselte  lunghe  imbevute  di  un  li- 
quore risolutivo,  e si  mantengono  con 
una  fascia  circolare,!  di  cui  giri  incro- 
ciati imitino  un  8 in  cifVa.  Si  leva  qtre- 
ft'apparecchio  ogni  due  giorni,  ed  ogni 
volta  si  fanno  eseguire  alla  mano  de”rar>- 
ti  di  pronazione,  e di  supinazione,  per 
assicurarsi  che  Ì1  radio  ha  conservalo  la 
sua  posizione  naturale  ; e se  si  potesse 
conoscere  clic  esso  si  fosse  portato  nuo- 
vamente in  dietro  si  porrebbe  una  foni- 
la lungo  la  sua  parte  posteriore  per  ri- 
tenerlo, cil  impedirgli  dì  abbandonare 
U pxcola  cavila  sigmoidea  del  cubito 
e la  testa  inferiore  deiromero. 

AHorcliéla  lussazione  è complicata  d'in- 
gorgo iiilìammatorio , sì  impiegano  t ca- 
L«pl.tsmi  ammollienti,  ed  anodini,  né 
si  applica  l'appaiTcrbìo  di  cui  si  è par- 
lato, che  quando  riiinammazionc  è <lis- 
sipata.  Tostoché  lo  stato  delle  parti  mcdli 
lo  permeile,  si  devono  fai*c  eseguire  dei 
moli  al  membro,  afRnc  di  prevenire  la 
rigidità  alla  quale  le  articolazioni  gingli- 
muidali  sono  specialineiile  disposte. 

Noi  non  abbiamo  mai  veduto  la  lus- 
sazione dell'unlibntccio  in  avanti  accoiii- 
pagiiala,  c complicala  da  frattura  del- 
Tapofìsi  olecrano,  c noi  «lubiliamo  che 
questo  C.1SO  di  cui  si  concepisce  la  pos- 
sibilità, sia  giammai  stato  osservato.  Del 
resto  si  vcile  bene  che  allora  la  promi- 
nenza formata  dalla  parte  anteriore,  (*d 
inferiore  del  braccio  mciliautc  le  evlre- 
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nrita  superiore  dell*  osm  dell*  antibraccio 
sarebbe  molto  rimarchevole,  e che  U 
membro  dorrebbe  esser  mobilìssino  $ si 
redo  ugualmente  che  la  distanza  alla 
quale  i due  frammenti  della  frattura  sa- 
rebbero stati  portati , essendo  assai  gran- 
de, sarebbe  impossibile  che  respansioite 
fibrosa  , che  nei  casi  ordinarli,  li  tiene 
legati  insieme  , non  fosse  rotta  comple- 
tamente: sarebbe  dunque  dubbio,  che 
si  potesse  ottenere  una  riunione  qdalun- 
que  cie*due  frammenti.  Da  un  altro  lato 
un  tale  accidente  non  potendo  esser  pro- 
dotto che  da  una  violenza  enorme  biso- 
gnerebbe aspettarsi  un'ingorgo  infiam- 
matorio proporzionato  all*intenfità  della 
causa  lussante.  Così  ranchilosi , o per  lo 
meno  la  rigidità  dell*articoUziooe  essen- 
do molto  probabile  . ci  sembra  prudente 
il  fare  poco  caso  della  fiivUura;  sopra 
tutto  di  non  porre  il  membro  nell*cslcn- 
sione,  nella  vana  speranza  Hi  ottenere 
un  ravvicinamento  più  facile  de*  fram- 
menti, ed  una  riunione  più  esatta.  Bi- 
sognerebbe al  contrario,  dopo  aver  ri- 
dotta  la  lussazione,  fissare  il  membro  nella 
flessione  ad  angolo  retto , e mantencrvo- 
lo  per  mezzo  di  un  apparecchio  adat- 
tato, nel  quale  potrebbe  aver  parte  qual- 
che mezzo  proprio  a ricondurre  Fapofisi 
olecrano  inferiormente , come  sarebbe  una 
fasciatura  ciroolare  discendente,  applica- 
ta sui  hraedo  ec.  ec.  ; ma  Tessenziale  sa- 
rebbe, in  caso  che  Tantibraccio  dova  per- 
dere i suoi  moti  principali,  dì  fissarlo 
in  nna  pomione  nella  quale  esso  possa 
essere  ancora  utile,  quaFè  quella  della 
fleuione. 

Le  lussazioni  deirantibraccio  sull*  uno 
o luiraltro  lato  dell'omero,  sono  assai 
rare,  tanto  perche  questi  due  punti  del 
contorno  deirarticolaiìooe  del  gomito  so- 
no muniti  di  mezzi  di  unione  molto  po- 
tenti , che  perchè  le  ineguaglianze  reci- 
proche delle  superficie  articolari  sono  ba- 
stanti a prevenire  lo  spostamento  in  que- 
sta direzione,  c sopra  tulio  perchè  l'an- 
tibraccio non  è suscettibile  d'alcun  mo- 
to, che  possa  favorire  la  lussazione  di 
cui  ti  tratta.  Ciò  non  pertanto  Fanti- 
braccio  può  esser  lussato  in  dentro,  ed 
in  fuori;  ma  la  violenza  esteriore  capa- 
ce di  produrre  Funa  o l'altra  specie  di 
spostamento  deve  essere  potentissima  , ed 
agire  nel  medesimo  tempo  sui  braccio , 
c sulFanlibraccio  in  senso  inverso.  C.  X. 
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Pttit  cita  Fetempio  di  nn  keebè  che  si 
trovò  coll'antibraccio  impegnato  fra  i 
raggi  della  rota  dì  una  carrozza  in  mo- 
to , e quello  d'un'altra  persona  di  cui  la 
stessa  parte  si  trovò  presa  sotto  il  corpo 
di  un  cavallo  che  cadde.  L'uno,  e l'al- 
tro riportarono  una  lussazione  laterale 
deirantibraccio.  Si  sente  bene  che  in  casi 
di  quesU  natura  l’aotibraccto  può  essere 
portato  con  violenza  in  un  senso  latera- 
le nel  tempo  che  il  braccio  è sostenuto, 
o anco  forzato  in  direzione  opposta. 

La  grand*  estensione  trasyersale  delle 
superficie  articolari  rende  difficile  uno 
spostamento  laterale  completo  dell*  anti- 
braccio: cosi  per  lo  più,  le  lussazioni 
di  cui  si  tratta,  sono  esse  pure  incom- 
plete. Io  quest'ultimo  caso  le  superficie 
articolari  sì  toccano  ancora,  ma  i loro 
rapporti  sono  più  o meno  cambiati  : nella 
lussazione  in  dentro,  per  esempio,  la 
cavità  dell'estremità  superiore  del  radio 
abbandonando  la  piccola  testa  dell*  omero, 
può  portarsi  più  o meno  lontano , ed  iu 
dentro , e porsi  sotto  U bordo  esterno , 
o sotto  Fintemo  della  puleggia  articola- 
re del  medesimo  osso , e viceversa.  Si 
sente  bene  che  in  questo  caso , una  mag- 
giore, o minore  estensione  deil'estremiU 
superiore  dell'  uno  degli  ossi  dell*  anti- 
braccio , ed  il  lato  opposto  dell'estremi- 
tà inferiore  dell'omero , devono  trovarti 
senza  punto  d'appoggio , ed  a nudo  soU 
to  le  parti  molli.  In  altre  circostanze, 
ed  allorquando  1*  azione  della  causa  è 
stata  bastante , gli  ossi  poMono  essere 
stati  spinti  totalmente  al  di  là  del  loro 
contatto  naturale , ed  allora  la  lussazio- 
ne è completa.  In  quest'ulUino  caso  se 
Fantibraccio  , è stato  portato  in  fuori  , 
non  essendo  più  ritenuto  da  alcuno  dei 
tuoi  ligamenti,  che  sono  tatti  rotti,  è 
tirato  io  alto,  e vi  è un  vero  accaval- 
lamento delFantibraccio  ani  braccio  ; la 
tuberosità  interna  /d^lFomero  ha  troppo 
poca  elevazione  per  opporsi  a questo  nuo- 
vo spMtaroento.  Ma  se  al  contrario,  la 
lussazione  si  opera  dal  lato  interno , 
quest'  ultimo  eficHo  non  ha  luogo  : gli 
ossi  dell'antibraccio  sono  sostenuti  dalla 
tuberosità  interna  deU'omcro  molto  più^ 
prominente  delFestema. 

Non  vi  potrebbe  essere  lussazione  la- 
terale dell'antibraoeio , anco  iocompleta 
senza  che  essa  non  sia  accompagnata  dal- 
la rottura  di  tatti  i Ugancnti,  che  «er- 
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robortno  quell*  articolaiiooe*  1 niusculi 
stoni  doll’anlibriccio , che  formano  due 
fasci  voliiroinotì , e poUuti  luirun  Iato, 
e suiraltro  dcirarlicolaiione  del  gomito, 
possono  Tcnir  rotti  presso  la  loro  origi- 
ne per  poco  che  sia  esteso  lo  sposta- 
mento. Cosi  è raro,  che  in  questo  caso 
il  membro  presenti  quell*  immobilità , 
che  tì  li  riscontra  spenissimo  nella  lus- 
sazione indietro  : questo  fenomeno  non 
esiste  giammai  quando  la  lussazione  è 
compleU , sopraUullo  quando  essa  ha 
luogo  in  fuori. 

Bisognerebbe  esser  ben  poco  attenti 
per  sbagliare  la  lussazione  completa  del- 
Tanlibraccio , sia  iu  dentro,  sia  in  fuo- 
ri, e per  non  esser  colpiti  dalla  defor- 
mità del  membro.  La  lussazione  incon»- 
pleta  è più  diflìcile  a conoscersi , sopra 
tutto  quando  essa  è poco  estesa;  ciò  non 
pertanto  la  prominenza  » che  formano 
da  una  parte  il  radio  ed  il  cubito,  c 
dall*  altra  il  lato  opposto  deircstremiU 
deU'omero;  la  depressione,  che  si  osser- 
va al  dì  sopra  dell* una»  ed  al  di  sotto  del- 
l’altra di  queste  prominenze;  il  rilievo 
formato  dai  muscoli  bicipite  e brachiale 
anteriore  in  avanti , c dal  tricipite  po- 
steriormente , che  si  trovano  lesi,  e che 
deviano  per  dirigersi  dal  lato  verso  il 
quale  si  è portato  I*  antibraccio  nel  suo 
S|K>sUmento  ; rincliiiazionc  deirantibrac- 
cio  » e della  mano  in  fuori,  nella  lus- 
sazione incompleta  indentro;  Timpoten- 
za  del  membro , c la  sua  immobilità 
caratterizzano  bastantemente  la  malat- 
tìa . L*  ingorgo , se  ne  è di  già  soprag- 
giunto,  può  rendere  la  diagnosi  più  dif- 
Bcile,  soprattutto  se  lo  aposUmento  è 
poco  esteso  ; ma  la  cognizione  della  cau- 
sa può  risvegliare  per  lo  meno  1*  atten- 
zione del  pratico,  e portarlo  a fare  un 
esame  più  attento*  e più  utile. 

Le  lussazioni  laterali  complete  dell*so- 
tibraccìo  sono  più  gravi  dì  quella,  che 
ha  luogo  in  dietro,  a cagione  dell* inten- 
sità della  causa  necessaria  per  produrla 
e del  disordine  delle  parti  molli»  che  le 
accompagna  necessariamente.  Le  lussazio- 
ni incomplete  non  sono  nè  gravi , nè 
dilBcili  a ridursi.  Nel  caso  ancora,  che 
esse  fossero  mal  conosciute  t o non  ridot- 
te , le  conseguenze  di  un  tale  sbaglio  sa- 
rebbero meno  pericolose,  che  in  quello 
di  lussazione  in  dietro:  i cambiamenti 
di  rapporto  nelle  ossa,  < ne*rouscoli  non 


essendo  molto  considerabili^  i moti  si  ri- 
stabilirebbero più  o meno  completamen- 
te* soprattritto  se  si  avesse  cura  di  far- 
li eseguir  di  buon’ora.  La  maggior  par- 
te degli  autori  hanno  dichiarata  la  lus- 
sazione in  dentro  come  più  pericolosa 
deire»terna  a cagione  della  vicinanza  del 
nervo  cubitale.  Bisogna  confessare  che  è 
dilEciic  di  concepire  come  questo  nervo 
possa  in  caso  simile  sfuggire  ad  una  gra- 
ve lesione  » consi<lcrando  la  maniera  con 
cui  è couteuuto  sul  lato  interno  deU’ar- 
ticolazìone;  ciò  non  pcrtauto  1*  osserva- 
zione non  conferma  in  conto  veruno  que- 
sto prognostico  , c le  cognizioni  anato- 
miche, piuttosto  che  l'esperienza  hanno 
scivito  di  base  a questa  opinione. 

La  riduzione  delle  lussazioni , che  ci 
occu|>auo,  non  presenta  mai  diflìcoltà  , a 
causa  della  lacerazione  delle  parti  molli, 
che  circondano  rarticolazione:  il  più  sp«  sso 
ancora  non  sarebbe  necessario  di  allon- 
tanare le  supcrUcie  articolari  col  mezzo 
dell*  estensioni,  e basterebbe  di  rispìngcrlc 
in  senso  inverso,  per  ricondurle  alla  loro 
situazione  naturale.  Non  ostante  è meglio 
di  far  cessare  con  questo  mezzo  ogni  con- 
tatto, e ogni  coutricazionc  fra  i pezzi  os- 
sei* avanti  di  procedere  alla  coattazionc* 
Cosi  il  malato  essendo  assiso,  cd  il  chi- 
rurgo situato  al  lato  interno  , o esterno 
del  membro  lussato,  secomlo  che  la  lus- 
sazione ha  luogo  in  dentro,  o iu  fuori» 
prenderà  ed  abbraccierà  l’ articolazione 
in  modo  , che  ì quatU'o  ultimi  diti  di 
ciascuna  mano  appoggino  sull*  estremità 
inferiore  dell*  omero,  e che  i pallici  siciiu 
applicati  sulla  parte  superiore  degli  ossi 
dell’  antibracxìo.  Due  ajuti  agiranno  uno 
sul  pugno»  r altro  sulla  parte  supcriore 
del  braccio  , per  far  1’  estensione , c la 
cuolro-esteosiouc  in  linea  retta.  Allorché 
la  lussazione  è incompleta,  la  minima  e- 
stcnsiooc  può  bastare , poiché  essa  non 
ha  altro  scopo,  che  di  moderare  la  con- 
fricazione delle  supcrCcic  articolari  ; ma 
quando  si  tratta  di  una  lussazione  com- 
pleta in  fuori,  bisogna  rendere  al  mem- 
bro la  lunghezza  , che  osso  ha  perduto 
per  la  aoprapposizionc  delle  ossa.  Quando 
il  chirurgo  giudicherà  le  estensioni  ba- 
stanti» egli  comprimerà  in  senso  contrario 
gli  ossi  del  braccio , c quelli  dell*  anti- 
braccio» iu  modo  da  ricondurli  alla  loro 
posizione  naturale;  c facendo  eseguire  di 
seguito  la  dessioue  delK  antibraccio,  giu- 
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diclirrì  dalla  hnona  confnrmationc  della 
parte,  c dalla  liberti  desinoli,  deiresattetza 
della  riunione . Non  bisogna  mai  omet« 
tere  dì  csaminat'e  in  seguito  se  1’  estre- 
iniU  superiore  del  radio  ha  abbandonato 
i suoi  rapporti  naturali  col  cubito. 

Quando  la  riduzione  ^ operata,  ti  flette 
1*  antibraccio  ad  angolo  retto;  si  circonda 
V articolazione  con  compresse  bagnale  in 
uu  liquido  risolTcnte , le  si  contengono 
con  una  fascia  circolare  mediocremente 
stretta,  e si  pone  in  seguito  il  membro 
in  una  ciarpa.  Se  gli  ossi  stessero  una 
tendenza  marcata  a spostarsi  di  nuovo  , 
si  dovrebbe  mettere  sui  lati  dell*  artico- 
lazione delle  ferule  di  legno  o di  cartone, 


3.5 

e le  si  conterrebbero  con  una  fascia  cir» 
colare.  Ma  come  le  lussazioni  laterali 
sono  sempre  accompagnate  da  una  lace- 
razione più,  o meno  considerabile  di  parti 
molli,  bisogna  aspettarsi  un  gonflamento 
ionammatorio  assai  grande.  Per  preve- 
nirlo, o per  combatterlo , allorché  esso 
è dì  gU  aopraggiupto  si  ha  ricorso  alle 
ripetute  sanguigne,  ad  una  dieta  severa, 
ed  ai  cataplasmi  ammollienti,  ed  anodini. 
Finalmente  tosto  che  lo  stato  delle  parti 
molli  lo  perroetteré,  si  faranno  eseguire 
de*  moti  all*  antibraccio  , ad  oggetto  di 
prevenire  la  rigidità,  che  un  riposo  troppo 
prolungato  potrebbe  far  contrarre  alla 
articolazione. 


CAPITOLO  XXXII. 

ODefte  iaàtaùom  oòét,  tùto. 


Si  è per  lungo  tempo  ignorato,  che  le 
articolazioni  degli  ossi  dell*  antibraccio 
fra  loro,  fossero  suscettibili  di  cedere  al- 
1*  azione  delle  violenze  esterne,  e di  per- 
metter così  degli  spostamenti  rimarcabili 
a questi  ossi  medesimi  ne*  loro  punti  di 
contatto.  Si  trovano  iVi  jimùrogio  Parto, 
in  Gutliemeau,  ed  in  altri  autori  meno 
antichi  alcune  traccie  oscure  delle  lussa- 
zioni di  cui  si  tratta  ; ma  non  si  trova 
'cosa  alcuna  d*esatto,  e di  preciso  a questo 
rapporto  negli  scrittori  lino  al  />cii’er- 
nex  , il  quale  ha  descritto  con  la  chia- 
che  annunzia  un'osservatore  at- 
tento, alcuni  casi  di  lussazione  del  radio. 
Forse  bisogna  riportare  ad  alcune  con- 
fuse notizie  di  questa  malattia  , ciò  che 
è stato  scrìtto  sulla  diastasi. 

L*osservazioue  ha  provato  in  un  modo 
ìucoutrastabile  che  l'estremità  superiore  del 
radio  può  abbandonare  la  piccola  cavità  sig- 
moidea del  cubito , con  la  quale  essa  si 
articola,  e che  1'  eminenza  rotondata  in 
forma  di  testa,  che  termina  inferiormente 
il  cubito,  può  egualmente  uscire  dalla  ca- 
vità sigmoidea  del  radio,  nella  quale  essa 
vien  ricevuta  . Noi  tratteremo  di  queste 
due  specie  di  lusssazìooi  in  altrettanti  ar- 
ticoli separati  j ma  avanti  tTcnlrarc  in 
materia  noi  fisseremo  I'  attenzione  sopra 
zienne  circostanze  comuni  all'uoa,  ed  al- 
1 altra  articolazione,  e relative  agli  spo- 


stamenti, che  possono  provare  i pezzi  os- 
sei, che  la  compongono. 

La  direzione  particolare  degli  ossi  del- 
l'antibraccio, la  disposizione  delle  super- 
ficie mediante  le  quali  questi  ossi  ti  arti- 
colano fra  loro,  quella  de*ligamenti,  che. 
li  uniscono,  e de*  muscoli  che  li  circon- 
dano, sono  altrettante  circostanze  proprie 
a favorire  i moti  di  pronazione,  e di  su- 
pinazione , e soprattutto  ad  aumentare 
rcstensione  del  primo.  Infatti  la  curva  , 
che  si  presenta  dal  radio , e dal  cubito 
secondo  la  loro  lunghezza,  e mediante  la 
quale  due  estremità  di  questi  ossi  si  toc- 
cano nel  tempo  che  pel  resto  della  loro 
lungliezza  essi  sono  slontanati  Tuno  dal- 
l'altro, é tutta  io  favore  della  pronazione, 
nè  aggiunge  cosa  alcuna  alla  supinazione; 
essa  serve  anco  a mettere  il  ligamento 
interosseo,  in  uno  stato  di  tensione  con- 
siderabile, che  limita  quest'ultimo  moto, 
tosto  che  esso  è giunto  ai  confini,  al  di 
là  de'qualì  sarebbe  pericoloso,  che  fosse 
portato  : la  depressione  che  presenta  la 
sommità  dell'  estremità  superiore  del  ra- 
dio, ed  alla  quale  corrisponde  la  piccola 
testa  dell'omero,  quella  specie  di  rìstrin- 
gimento,  o piccolo  collo  che  si  trova  al 
di  sopra  della  tuberosità  bicipitale  , la 
piccola  cavità  sigmoì'!ca  del  enbito,  nella 
quale  si  avvolge  una  parte  del  bor- 
do cii’colare,  che  ha  ricevuto  U nome  di 
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tc«U  <Ì«1  r annk»  lìgamentoso,  cbe 

abbraccia  U reato  del  contorno  di  qucalo 
bordo  medesimo  , e che  è potentemente 
fortificato  dal  ligamento  laterale  cateroo 
deU'articoUziooe  del  gomito , qiieatc  di- 
apoauiooì,  dico,  permettono  alla  parte  su> 
pcriorc  del  radio  di  girare  aul  ano  asse, 
■enza  interdire  a quest*  osso  un  leggiero 
molo  d’inclinazione  laterale,  e senza  nuo- 
cere a’moli  di  flessione  » e di  estensione 
deirantibraccio.  Nella  parte  iufertore  de- 
gli ossi  dell’antibraccio,  la  cavità  sìgnioi- 
dea  del  radio,  e la  testa  del  cubito,  che 
es.<a  riceve  , sono  molto  proprie  a favo- 
rire la  rotazione  del  primo  di  questi  ossi 
alturnu  al  secondo^  ma  da  una  parte  la 
estremità  inferiore  del  cubito  nella  sua 
forma  sferoidca  ò ridotta  a delle  piceulis- 
siine  dimensioni,  c dall* altra  l’estremità 
co^^i^pundente  del  radio  acquista  un  vo- 
lume considerabile;  dal  che  ne  viene  che, 
finché  il  lato  interno  dell'estremità  infe- 
riurc  di  quest*  ultimo  osso  descrive  un 
arco  di  cerchio  di  un  picculiisimu  diame- 
tro, il  lato  esterno  che  stira  il  lato  ra- 
diale della  mano , eseguisce  una  rivolu- 
zione assai  considerabile,  e proporzionata 
ali’  estensione  trasversale  del  carpo  • Il 
centro  del  molo,  pel  quale  il  radio  de- 
^ scrive  una  ponione  di  circolo,  è all’apo- 
fìsi  sliloidea  del  cubilo,  la  di  cui  base  ser- 
ve di  punto  d’attacco  alla  sommità  della 
sostanza  Gbro-cartilaginosa  inter  articola- 
re, vera  moderatrice  del  moto  di  cui  si 
tratta . Da  ciò  ne  segue  che  1'  angolo  » 
che  deve  necessariamente  formare  U ra- 
dio col  cubito,  io  questo  moto  k acutis- 
simo; che  la  deviazioue  laterale  che  esso 
rende  necessaria  per  parte  del  radio,  è 
assai  limitata,  e per  conseguenza,  che  il 
moto  stesso  è assai  facile  , poiché  1’  osso 
non  s’allontana  quasi  punto  dalla  direzio 
ne  del  suo  asse  in  stato  dì  natura;  con- 
dizione bene  ess4'nzialc,  e senza  la  quale 
i ligamcnti  superiori  sarebbero  stati  vio- 
lentali, cd  avrebbero  resistilo  alla  pro- 
nazione. 

Ma  nel  tempo  di  quest’  ultima  attitu- 
dine, il  bordo  radiale  della  mano  essen- 
do rivolto  in  avanti,  cd  in  dentro , l’ e- 
stremità  radiale  del  carpo  è separata  dalla 
piccola  testa  dell’orocro  da  tio’inlervallo 
più  grande,  poiché  la  linea , che  si  mi- 
sura fra  questi  due  punti  é obliqua:  per 
ciò  il  rac^o  si  trova  più  corto  dì  questa 
liuca,  e la  sua  eslremilà  supcriore  preme 


meno  sulla  piccola  testa  dellT  omero . Al 
contrario,  nella  supinazione,  riprendendo 
la  mano  un’altitudine  nella  quale  la  sua 
faccia  palmare  risponda  ìu  avanti,  la  li- 
nea che  si  misura  fra  il  lato  radiale  ded  car- 
po, e la  piccola  testa  deironiero  è diritta,  e 
più  corta,  il  radio  è veramente  compres- 
so dalle  su;  due  estremità  , c l’ incastro 
fra  quest’osso,  e rumerò  è più  esatto.  Se 
una  violenza  tendesse  a portare  questo 
moto  più  lungi,  lo  sforzo  sarebbe  soste- 
nuto dagli  ossi , e quasi  punto  dai  liga- 
mciitì. 

Noi  non  parleremo  della  corda  liga- 
roeotosa  del  ff^eìiòrecht , come  d*  ua 
mezzo  d’unione  proprio  a favorire  la  pro- 
nazioue,  ed  a limiUre  la  lussazione:  que- 
sta linea  è troppo  debole  per  meritare 
una  grande  attenzione  sotto  questo  raj^- 
porto.  Ma  non  si  può  dispensarsi  dal  ri- 
marcare l’angolo,  che  formano  col  radio 
i muscoli  flessori  de’diti,  molto  più  aper- 
to di  quello  degli  estensori,  e di  parago- 
nare la  disposizione  del  rotondo,  e spe- 
cialmente del  quadrato  pronatore,  z quella 
del  corto  supinatore;  solo  muscolo,  che 
possa  opporsi  con  qualche  vantaggio  al- 
l’eccesso della  pronazione. 

FÌDalmcnte  egli  è nella  pronazioni,  che 
si  eseguiscono  i moti , che  esigono  mag- 
gior forza;  per  parte  della  roano,  egli  è 
ugualmente  in  questo  senso,  che  1’  anli- 
brarcio  è il  più  esposto  a provare  sfor- 
zi coQstderabili.  Cosi  non  è che  per  delle 
violenze  esercitate  nel  senso  della  prona>* 
zione,  cbe  gli  ossi  dell’antibraccio  posso- 
no provare  qualche  spostamento. 

ARTICOLO  I. 

Delie  lussazioni  delV  estremità 
typeriore  del  Badia» 

Si  conosce  oramai  un  numero  assai 
grande  d’esempi  di  lussazione  in  dietro 
dcU’estremità  superiore  del  radio  ; noi 
stessi  Tabbiamo  osservata  due  vnlle , ma 
non  conosciamo  osservazioni  bene  auteu- 
tiche  della  lussazione  deircslrcmità  supe- 
riore di  quest’osso  io  avanti;  è facile  il 
concludere  da  ciò,  che  sì  è detto  poc’an- 
zi, cbe  questa  diflfei'cnxa  deva  procedere 
dalla  resistenza  dc’ligamenti,  o de’musco- 
li,  c soprattutto  dalla  disposizione  delle 
superficie  articolari . Il  moto  di  supina- 
zione forzata#  che  sarebbe  necessario  per 
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qoesto,  è impedito  dalU  piccolo  te»U  dd- 
romero,  che  preme  allora  fortemente  sul 
radio.  Noi  dubitiamo,  che  questa  lussaxio* 
nc  potesse  arcr  luogo  senza  una  compli- 
cazione di  fratture  « e noi  Tedremo  più 
basso,  die  in  alcune  circostauie  favorevoli, 
rarticolazione  inferiore  delle  oua  dell*  an- 
tibraccio ha  ceduto,  piuttosto  che  la  parte 
anteriore  delFarliculazione  superiore*  Non 
ai  può  nello  stato  presente  delle  nostre 
cognizioni  animeUere  una  lussazione  dcl- 
rcstremità  supcriore  del  radio  ìu  avanl^ 

La  lussazione  in  dietro,  la  sola  che  sia 
stata  osservata  , è più  frequente  , e piu 
facile  presso  i ragazzi,  che  presso  gli  a- 
dulti,  cd  i vecchi.  Nei  primila struttura 
dcirarticolaiione  presenta  alcune  partieo- 
larìU,  che  favoriscono  lo  spostaaaento:  i 
ligamenti  in  generale  baimo  molto  minor 
consulenza  , l' istesso  succede  delle  Gbrc 
tcodinusc  de'muscoli  estensori,  che  a qua- 
lunque altra  epoca  della  vita  aumentano 
singolarmente  la  resistenza  del  ligamento 
laterale  esterno  deirarticolazione  del  go- 
mito , e per  conseguenza  del  ligamento 
anulare^  ma  sopra  lutto  la  piccola  cavità 
sigmoidea  del  cubito  è molto  estesa  , il 
ligamento  anulare  forma  una  |>orzione 
maggiore  di  cìrcolo  attorno  la  testa  del 
radio;  esso  è più  luugo,  e per  conseguen- 
za più  disposto  ad  estendersi,  ed  anco  a 
rompersi*  Per  le  stesse  ragioni,  si  osser- 
va neVagazzi,  che  sforzi  insonicicDti  per 
dar  luogo  immediatameute  alla  lussazio- 
ne, pervengono,  quando  lieno  frequente- 
mente  ripetuti  , a produrre  poco  a po- 
co un  certo  allungamento  ne*  ligamenti; 
ad  alterare  più,  o meuo  ì rapporti  natu- 
rali delle  ossa,  e che  fìiùacono  ancora  col- 
r operare  uno  ipostainento  cosi  esteso,  co- 
me nella  lussazione  repentiua,  ed  imme- 
diata. 

Finalmente  topraggiungono  talvolta , 
particolarmente  nei  suggeUi  scrofolosi,  de- 
gli spustamenti  più  , o meno  estesi  pro- 
dotti dairulterazione  delle  superfìcie  ar- 
ticolari; spostamenti  che  devono  esser  no- 
verati fra  le  lussazioni,  de*quali  parlere- 
mo airoccasiooe  de'tumorì  delle  articola- 
zioni chiamati  linfatici,  e dei  quali  uoo 
abbiamo  fatta  qui  menzione,  che  per  av- 
vertire, che  non  si  deve  lasciarsi  imporre 
da  questo  fenonfeno,  in  caso  d’accidente 
esterno  sopraggtunio  nel  corso  della  ma- 
Uuit. 

La  lussazione  in  dietro  dell*  estremità 


superiore  del  radio  non  può  essere  che 
completa  ; 1*  estremità  superiore  di  que- 
st’osso può  essersi  portala  più  , o meuo 
lungi  dietro  la  piccola  testa  deiroinero  ; 
ma  bUogna  assolutamente,  che  questa  ul- 
tima eminoiza  cessi  di  esser  conteuuta 
nella  depressione  della  testa  del  radio  , 
perchè  questa  sia  veramente  lussata.  Da 
un  altro  lato  , il  punto  della  testa  del 
radio  corrispondente  alla  piccola  cavità 
sigmoidea  del  cubito,  non  può  essere  ri- 
cevuto in  parte  in  quest* ultima  cavità; 
bisogna  per  necessità,  che  esso  1’  abban- 
doni intieramente  per  non  ricadérvi,  nè 
riprfsdere  la  sua  posizione  naturale.  Que- 
ste due  articolazioni  possono  dunque  es- 
ser paragonate  , sotto  questo  rapporto  , 
con  rarticolazione  oibicolarc , in  cui  le 
lussazioni  incomplete  sono  impossibili. 

Si  potrebbe  credere  sul  principio,  che 
U lussazione  lenta,  e graduata,  rbe  ti  è 
detto  sopraggiuugere  nei  bainbini  foste  una 
eccezione  a questa  regola  generale;  ma  se 
si  fa  attenzione,  si  vedrà,  che  la  lussa- 
zione non  si  fa  appoco  appoco , ma  tiv- 
vcro,  che  essa  si  prepara  mediante  il  ri- 
lasciamento snccessivo  de’ ligamenti  ; che 
ogni  volta  che  l’osto  s’allontana  un  poco 
dalla  sua  situazione  naturale  nel  tempo 
di  uno  sforzo  di  pronazione  , vi  rientra 
ben  presto,  tosto  che  lo  sforzo  cessa  , e 
che  la  lussazione  non  soprawicoc  , che 
allorquando  lo  sforzo  è bastante  per  con- 
durre la  estremità  superiore  del  radio  die- 
tro la  piccola  testa  dcll  omero,  cd  allora 
lo  spostamento  si  opera  per  non  sparir 
più  da  se  stesso.  Non  si  è punto  verib- 
cato  se  in  questo  caso  il  ligamento  anu- 
lare è rotto,  o solamente  allungato.  Ma 
in  quello  nel  quale  la  lussazione  è Tcf- 
fetto  immediato  di  una  violenza  esterio- 
re, è incontrastabile,  ebe  questo  ligamcn- 
io  deve  esser  rotto;  la  sola  tendenza  delio 
spostamento  a riprodursi  al  più  piccolo 
noto,  ne  è una  prova  bastante. 

Si  hanno  esempi  della  lussazione  della 
quale  si  tratta,  prodotta  da  una  caduta 
sulla  mano  sorpresa  in  uno  stato  di  pro- 
nazione forzata.  De*  tre  casi  raccolti  dal 
Duveme^  i due  primi  sono  di  questa 
specie;  ma  la  c.aiisa  la  più  frequente  di 
questa  lussazione  è un  gran  moto  dì  pro- 
nazione , prodotto  direttamente  da  una 
violenza  esterna. 

Questa  causa  è assai  familiare  nei  fa* 
gozzi  che  si  conducono  per  mano  toste 
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che  possono  fare  qiialclie  passo»  e qnaodo 
i loro  moti  sono  ancora  troppo  mal  fer- 
mi per  non  essere  esposti  a delle  frequen- 
ti cadute.  Per  far  loro  passare  un  passo 
diflìcile.  per  alzarli  sui  bracci  nc’giuoclii 
eo*qiiali  si  divertono»  si  prendono  sempre 
per  la  lor  mano  ed  il  più  spesso  por- 
tandola bruscamente  nel  senso  della  pro- 
nazione. Cosi  è questa  sempre  la  causa 
di  questa  lussazione  in  loro  » ugualmente 
che  del  rilasciamento  successivo  dc'liga- 
menti  che  finisce  cullo  spostamento  per- 
manente dal  radio. 

Nel  momento  in  cui  la  lussazione  del 
radio  in  ilietro  ha  luogo,  sopravviene  un 
dolor  vìvo  che  il  malato  rapporta  all*  ar- 
ticolazione; ratitibraccio  è flesso,  e la  mano 
sta  fìssa  nella  pronazione;  la  sn|>inazione 
noD  può  operarsi  nò  per  razione  dc’mu- 
scoli,  iiA  per  una  forza  esterna  » e qua- 
lunque sforzo  tendente  a produr  <|uest*  ef- 
fetto ^ accompagnato  da  un  aumento 
ciinsiderabile  dì  dolore;  la  mano,  e le 
dita  son  tenute  in  uno  stato  di  meiliocre 
flt^ioiir»  Onalmcnte  l’estremila  superiore 
del  radio  forma  un’  elevazione  manifesta 
dietro  la  piccola  lesta  delP  omero.  In  un 
ragazzo  di  dodici  anni  assai  magro  sul 
quale  io  ho  osserrato  questa  lussazione  » 
la  testa  del  radio  portandosi  in  dietro  a- 
veva  percorso  uno  spazio  si  grande  » e 
(«dievat.i  la  pelle  con  tanta  forza  che 
questa  membrana  portava  de’conlrassi'gui 
evidenti  della  distensione  che  aveva  sofferte^ 

Nc’ragazai  ne’quali  qualche  sforzo  re- 
pentino di  proiiozione  ha  preparalo  la 
liitauzione  , ma  non  I’  ha  per  anco  ope- 
rata, si  vede  che  essa  è da  temersi,  con- 
siderando il  rìlasriamento  manifesto  del- 
rartirolazinne»  la  prominenza  più  consi- 
tleruhilc  che  forma  la  testa  del  radio,  nel 
tempo  che  si  fa  eseguire  il  molo  dì  pro- 
nazione, e soprallnllo  il  leggiero  ingor- 
■go  doloroso  delle  parti  molli  che  circon- 
dano rarticolazione.  In  questo  caso  i ra- 
gazzi ricusano  Tesarne,  a cagione  de*  dolori 
clic  loro  vengono  occasionati  » essi  tra- 
mandano dc’gridi  acuti,  sia  che  si  faccia- 
no loro  eseguire  i moti  di  pronazione,  e 
di  supinazione , o quelli  di  flessione  » e 
d'  estensione  , tua  soprattutto  quando  si 
comprime  Tarticolazioae  medesima;  se  loro 
si  presentano  i dolci,  essi  li  prendono  con 
la  nianu  sana  » e se  sì  forzano  a pren- 
derli con  quella  ilei  lato  malato»  c che 
Vogliano  portarla  alla  bocca  > casi  flettono 


la  mano,  «hI  Inclinano  la  testa  più  che 
jMizsoiio,  di  modo  che  portano  questa  par- 
te verso  la  mano  piuttosto  che  portar  que- 
sta verso  quella»  Nel  sonno»  se  accade  loro 
di  muovere  T antibraccio  malato,  si  sve- 
gliano mandando  de'  gridi.  Del  resto  la 
lussazione  non  esiste  ancora,  e la  si  può 
prevenire  allootanando  U causa  che  ha 
disteso  i lìgamentì,  circondando  V artìco- 
colaziooe  con  delle  compresse , e con  una 
fascia  circolare,  bagnata  in  un*  acqua  ri- 
solvente e sostenendo  il  membro  median- 
te una  ciarpa.  M.i  se  la  causa  continova 
ad  agire,  il  ligamento  anulare  si  allunga 
sempre  più.  si  rompe  ancora,  c la  testa 
del  radio  abbandona  del  tutto  la  piccola 
cavitò  sigmoidea  del  cubito.  Allora  la  lus- 
sazione esiste  realmente  , c la  si  riconu- 
•ce  a’segni  de'quali  noi  abbiamo  parlato 
più  in  alto. 

Questa  lussazione  non  è mai  accompa- 
gnata da  accidenti  gravi;  ma  quando  CH'^a 
non  è in  conto  alcuno  ridotta,  i moti  di 
pronazione,  e di  supinazione , sono  estre- 
mamente incomodati,  e la  mano  è mollo 
meno  propria  ad  adempire  le  funzioni  alle 
quali  è destinata. 

Per  procetlerc  alla  riduzione  di  questa 
lussazione,  il  malato  sarà  assiso  sopra  una 
sedia  col  membro  sostenuto  ad  un  altez- 
za conveniente  da  due  aiuti,  l’uno  de’qua- 
li  prenderà  la  mano  . e T altro  la  parte 
infiTiore  del  braccio.  L’operatore  situato 
al  lato  esterno  del  membro  malato  por- 
rà le  quattro  ultime  dita  di  una  delle  sue 
mani  sulla  piegatura  del  cubito,  etl  Ìl  pol- 
lice sulla  parte  posteriore  della  testa  del 
radio,  spostato  e saliente,  ed  abbracccra 
il  pugno  coll’  altra  mano.  Disposte  co^ì 
le  cose,  T ojM?ratore  deve  di  concerto  col- 
Tajiito  incaricato  della  mano  del  malato, 
ricondurre  l’ antibraccio  uri  senso  della 
supinazione,  e dell’  estensione,  nel  tcni]u> 
che  col  pollice  situato  sulla  parte  poste- 
riore della  testa  del  radio,  egli  si  sforza 
di  spingere  quest’ciiiincnza  in  avanti  sotto 
la  |>Ìccola  lesta  dell’omero,  e di  farla  rien- 
trare nella  piccola  cavità  sigmoidea  «lei 
cubito.  La  disparìzionc  subitanea  della 
proniìuenza  che  formava  la  testa  del  ra- 
dio, qu.tlchc  volta  un  riiiuore  m.mifrsto 
clic  accuinpagiia  questo  fenomeno  , il  ri- 
torno dell’antibraccio  alla  supinazione,  la 
possibilità  dì  estenderlo,  e di  fletterlo  li- 
Ix'ramcotc  » sono  seguì  certi  che  la  Ins- 
sazioue  ò ridotta. 
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Tt>sto  che  la  riduzione  è operala,  il 
maialo  ricupera  la  facoltà  di  eseguire  i 
moti  <li  pronazione , e di  stipinazionc  ; 
i ragazzi  si  servono  anco  volentieri  del 
lijro  membro  nel  inonicnlo  dopo  » se  si 
ecciti  la  loro  curiosità,  o il  loro  appetì* 
lo.  Ma  è un* imprudenza  di  spingere  fino 
a tanto  le  prove  del  successo  che  si  è ot- 
trniito:  non  bisogna  obliare  che  in  un 
i toto  di  pronazione  lo  spostamento  può 
riprodursi  tanto  più  facilmente  in  quanto 
<hc  il  ligarornto  anulare  è rullo,  o molto 
allungato  , e che  le  superficie  articolari 
hanno  un’estensione  troppo  piccola. 

l*er  pj-evenire  la  recidiva  dello  sposta* 
mento,  e lasciare  alla  natura  il  tempo 
di  riparare  nel  riposo  il  disastro  cbel’ar- 
ticol.izìoiie  ha  solTerlo  , bisogna  opporsi  al 
molo  di  pronazione.  In  questa  veduta  • 
«lopo  aver  posto  1'  antibraccio  nella  des* 
aionc,  e la  mano  in  una  leggiera  supina- 
zione, si  circonda  l’articolazione  con  delle 
compresse  sostenute  con  una  fascia  cir- 
colare, mediocremente  serrata;  in  seguito 
si  pone  il  membro  in  una  eiar{ui  e si 
inette  sulla  parte  anteriore  deiraotibrac- 
eie  , e (h'IU  mano , un  cilindro  di  cen- 
cio, o di  loppa,  aHìnc  ili  prevenire  il  moto 
di  pronazione  che  potrebbe  rinuuovare  lo 
spostamento.  Se  le  parli  molli  sono  in- 
gorgate, tese,  o dolenti,  si  impicglicraouo 
i cataplasmi  ammollienti  ed  anodini  , e 
tosto  che  l'ingorgo  sarà  dissipalo  si  avrà 
ricorso  al  rìsulveuti.  Allorché  il  radio  ha 
una  tendenza  marcala  a «postai-si  di  nuo- 
vo, come  io  rho  visto  sopra  un  ragazzo 
di  sette  atiui,  che  si  era  folto  la  lussa- 
zione di  cui  si  tratta,  cadeudo  da  una  pic- 
cola cai'i'ozza  che  era  tirala  da  un’ altro 
ragazzo,  si  pone  una  ferula  di  legno  lun- 
go la  parte  posleiiorc  di  ipiesl'osso,  eia 
si  tiene  ferma  con  qualche  giro  di  fa- 
scia. 

Dopo  il  ventesimo,  o venticinquesimo 
giorno  , tempo  iu  capo  al  quale  ordina- 
riamente 1*  articolazioue  è consolidata  bi- 
sogna rendere  al  membro  la  sua  libertà, 
sopprimendo  l'apparecchio,  e occuparsi 
del  ristabilimento  de'moti,  facendoli  ese- 
guire colla  necessaria  prudenza. 

Ne'casi  ue’  quali  si  vede  ne’ragazzi  che 
rarlicolaziouc  è stata  rilasciata,  e che  vi 
i del  rischio  per  una  lussazione  vicina  , 
dopo  essersi  assicurati  che  non  esiste  al- 
cuna probabilità  deiraltcrazione  delle  su- 
lieiTicic  arlicoLiri  cagiouata  da  un  vizio 


interno,  si  deve  come  1*  abbiamo  detto  dì 
sopra,  occuparci  di  proibire  espressamen- 
te alle  persone  incaricate  della  custodia 
del  ragazzo,  di  non  forzarli  mai  1’ anti- 
braccio nella  pronazione,  tirandolo  per  U 
mano;  interdire  ogni  specie  di  sfoi*zo,  e<l 
anco  U molo  per  parte  del  braccio  ; fur 
contenere,  se  bisogna,  il  membro  vicino 
al  corpo  del  piccolo  malato,  e calmare 
TinGammazione,  o 1*  irritazione  se  ve  ne 
ha,  coi  topici  ammolliciiti;  se  non  vi  ò 
ingorgo  infìammatorio,  o quando  ò dUsi- 
pato,  la  soppressione  della  causa  rd  il  li- 
jtosó  bastano  perchè  la  natura  rinfoizi 
rarticolazione  rilasciata. 

ARTICOLO  II. 

Dtlle  luua%ioni  d^lCetti  etnila  injtriwt 
dei  cubilo. 

Noi  designaojo  con  questo  nume  gli 
spostamenti  che  gli  autori  hanno  cbia- 
moto  lussazioni  deli’  estremità  inferiore 
del  radiu.  Quantunque  nella  produzione 
di  queste  lussazioni,  il  radio  eseguisca 
(|uasi  solo  il  moto  dal  quale  resulta  lo 
hposUmcnto,  come  quest’osso  presenta  un*c- 
scavaziune  nella  quale  viene  ricevuta  un’e- 
minenza del  ^cubito  in  forma  di  testa  , 
c che  la  malattia  è costituita  dall’  usci- 
ta di  qucst’uUima  , siccome  d’  altronde 
questa  lesta  medesima  del  cubito  forma 
un  risalto  manifesto  sotto  gli  integumen- 
ti , e che  questo  fenomeno  della  malattia 
è il  più  Mmsibile , noi  preferiamo  una 
denominazione , che  Gssì  l’attenzioue  sul 
segno  il  più  riinarchevulc , e più  confor- 
lue  ai  precetti  gcueiali  che  noi  abbiamo 
stabilito. 

Desaull  è il  primo  che  abbia  parla- 
to di  questa  malattia  e cbe<  ne  abbia 
confermata  resistenza  mediante  Toaserva- 
zioiie.  Dopo  di  lui , i fatti  si  sono  mol- 
tiplicati, e questa  specie  di  spostamento 
che  l’Accadeuiia  reale  di  chirurgia  trattò 
come  chimerico,  allorché  uc  fu  ad  es:>a 
comunicato  il  primo  esempio,  è oggi  p<>- 
stu  fuori  di  contrasto.  Vi  sono  buone 
ragioni  fondate  sull’ osservazione , c sul- 
l’iuspczionc  anatomica,  per  amiuetteic 
due  specie  di  questa  lussazione;  nell*  una 
il  cubito  esce  dalla  cavità  sigmoidea  dt  1 
radio,  {>orUndosi  in  dietro;  nelfaltra  è 
|>ei'  la  parte  anteriore  dell'  articolazione 
(he  sì  opera  lo  sp>>aUmciilo. 
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Le  runasiatti  dell*  eitremiU  ioferiore 
ilei  cubilo  sopo  molto  più  rare  di  quelle 
drirestremilÀ  tuperiorc  del  radio  ; è pro> 
habile  che  la  laasetza  dell’ articolazione 
inrcriorCf  l’eatrefiia  facilità  con  la  quale 
il  pugno  segue  i moti  del  radio,  la  pic- 
cola parte  che  il  culMto  prende  ai  moti 
deila  mano,  c aoprattuUo  la  solidità,  e 
rrsteosiunc  della  sostanza  Ghro-cartila- 
ginosa  interarticolare  » e il  meccanismo 
della  sua  resistenza  sicno  le  cause  di  que- 
sta diflereiiza. 

La  lussazione  dell'  estremità  inferiore 
del  cubito  in  dietro  è lapin  frequente; 
quella  in  avanti  è a»ai  rara , perchè  se 
tic  possa  citare  un*  esempio  che  ci  sia 
proprio. 

Fra  i cadaveri  che  furono  portati  nel- 
ranfìteatro  dì  DesauU  nc\  1773,  questo 
celebre  professore  oc  trovò  uno»  sul 
conto  del  quale  egli  non  potè  rintraccia- 
re alcuna  informazione,  ma  che  presen- 
tava un’esempio  evidente  della  lussazione 
delFestremità  inferiore  del  cubito  in  avan- 
ti. Si  osservava  davanti  alla  parte  infe- 
riore dell’ antibraccio  un’eminenza  dura 
ed  una  depressione  dal  luto  opposto. 
Questo  stato  contro  natura  fece  disse- 
car la  parte  con  premura;  la  mano  era 
edematosa  ; i tondini  de  flessori  spinti  in 
fuori  erano  aderenti  fra  loro  » e culla 
pelle  ; una  sostanza  cellulosa  riempieva 
la  cavità  sigmoidea  del  radio  » e teneva 
luogo  della  cartilagine,  che  incrosta  na- 
tiiralmcnle,  il  lignmeuto  inter  articolare, 
che  è fra  il  cubito , e l'osso  piramidale 
non  toccava  quasi  più  la  testa  del  cubi- 
to , ed  aveva  seguito  il  radio  indietro. 
La  testa  del  cubito  situata  avanti  la  ca- 
vità sigmoidea  del  radio  riposava  sopra 
un'osso  sesamoideo  » a cui  essa  era  at- 
taccata roeduntc  un  ligaroento  castulare. 
Questo  fatto  prova,  senza  replica,  cho 
la  lussazione  dell*  estremità  inferiore  del 
cubito  in  avanti  è possibile , e che,  per- 
ché essa  abbia  luogo  egualmente  che  quel- 
la in  dietro,  non  è necessario  che  vi  sia 
nel  tempo  stesso  lussazione  del  pugno 
sul  radio  come  alcuni  pratici  Thanno  pre- 
teso , e fìnalmcnte  che  questa  lussazione 
può  nuocere  non  solo  ai  moti  della  ma- 
no, ma  ancora  a quelli  dell’antibraccio, 
e per  altre  ragioni  che  il  cambianr>ento 
di  rapporti  delle  superflcie  articolari. 

Egli  è scmpi'C  per  un  moto  forzato  di 
pronazione,  0 di  supinazione,  determi- 


nata dall*  azione  irafocdlata  di  una  vio- 
lenza esterua  , applicata  all’antibraccio» 
o alla  mano , che  l’una  , 0 l’altra  di  que- 
ste lussazioni  è prodotta.  Detnult  lia 
pubblicato  ristoria  di  una  lavandaia»  la 
quale  ebbe  una  lussazione  dell’ estremità 
indietro,  cagionata  dalla  pronazione  vii>- 
lenta  , e brusca , nella  quale  fu  impe- 
gnato il  di  lei  pugno,  torcendo  un  pan- 
no con  un’altra  persona.  Noi  daremo  al- 
la fìnc  di  quest’articolo  I’  istoria  dì  una 
domi.1,  che  provò  una  lussazione  in  avan- 
ti dell’osso  stesso  per  uno  sforzo  violen- 
to di  sopioaziooe  nel  quale  il  suo  anti- 
braccio fu  posto  da  una  persona  ebe  la 
spingeva  fuori  del  Caflè.  Quando  i moti 
di  pranazione,  e di  supinazione  son  for- 
zati , il  liganieoto  cassularc  che  circon- 
da l’articolazione  del  cubito  colla  cavità 
sigmoidea  del  radio , è più  o meno  leso, 
ed  esjMsto  a rompersi,  ed  è probabile 
che  la  lassezza  dì  questo  ligamento  non 
gli  permrUerebbe  di  fare  una  lunga  re- 
sistenza , se  il  moto  non  fosse  limitato 
dal  ligamento  triangolare  che  va  dal  ra- 
dio al  cubito.  Perchè  la  lussazione  ab- 
bia luogo,  bisogna  che  questo  ligamento 
s’allunghi  issai  per  passar  dietro  la  te- 
sta del  cubito:  forse  ne’soggetti  nc’quali 
quest’eminenza  è più  grossa  dell’ordina- 
rio, lo  spostamento  non  potrebbe  efTct- 
tuarsi,  Mota  la  lacerazione  di  questo  li- 
gamento  medesimo.  Almeno  egli  è quasi 
sicuro  che  questo  mezzo  di  unione  è 
quello  che  oppone  la  maggior  ri^sisienza 
agli  sforzi  che  tendono  ad  operare  lo 
spostamento.  E probabilissimo  ancora  che 
ì muscoli  pronatori  si  oppongano  effica- 
cemente all’azione  della  causa , quando 
essa  agisce  in  modo  da  produrre  la  lus- 
sazione in  avanti. 

Ciò  non  ostante  esistono  alcuni  fatti 
i quali  provano  che  la  lussazione  deU 
rcstremità  inferiore  del  cubito  io  dietro 
può  aver  luogo  in  occasione  di  una  ci- 
iluLa  sul  pugno.  Bisogna  convenire  che 
questa  causa  è dì  natura  tale  da  agire 
meno  efflcacemetile  di  quelle  che  noi  ab- 
biarao  esaminato;  bisogna  ammettere  an- 
cora , che  in  questo  caso  alcune  circo- 
stanze particolari  del  modo  con  cui  il 
pugno  ha  sostenuto  il  peso  del  corpo» 
hanno  dovuto  favorire  lo  spostameuto. 

1 segni  di  queste  due  specie  dì  lussazio- 
ni sono  facili  a comprendersi.  Nella  lussa- 
zione in  dietro  Vantibraccio , e la  mano 
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torto  in  ana  pronaiioac  forsaia , ed  i 
due  otN  maoifettamcote  incrociati,  for- 
mano fra  loro  un'angolo  molto  acuto;  la 
parte  inferiore  dell*  antibraccio  è molto 
pid  stretta  che  nello  stato  naturale  ; Tan- 
tibraccio , la  mano,  ed  i diti  tono  man- 
tenuti in  uno  stato  di  flessione  me<liocre, 
ma  Gisa  ; i tendini  dei  muscoli  flessori 
delle  dita  riuniti  in  un  solo  fascio  , e 
come  ammassati , sono  spostati  interna- 
mente, e formano  una  prominenza  sen- 
sìbile sul  lato  cnbitalc  del  radio:  l'estre- 
niità  inferiore  di  quest'osso  sembra  for- 
mare un  rilievo  al  di  sopra  del  livello 
del  pugno,  ma  è una  falsa  apparenza , 
che  proviene  dal  cambiamento  del  rap- 
porto del  radio  col  cubito;  ma  ciò  che 
non  è in  conto  veruno  illusione,  e che 
colpisce  al  primo  colpo  d'occhio,  si  è la 
rilevatezza  manifesta  che  la  parte  infe- 
riore del  enbito  forma  al  di  sopra  del  dorso 
della  mano.  Nella  lussazione  in  avanti , 
ai  osserva  ugualmente  1*  incrociaroento  de- 
gli oasi  dell’  antibraccio,  la  flessione  di 
questa  parte,  c quella  delle  dita , e la 
strettezza  della  parte  inferiore  del  mem- 
bro ; rantibraccio , e la  mano  sono  GasÌ 
nella  supinazione;  la  promincuza  del  cu- 
bito si  fa  sentire  in  avanti , ed  i tendi- 
ni de’muscoli  flessori  sono  rispinti  in  fuo- 
ri: la  parte  inferiore  del  cubito , in  luo- 
go di  essere  parallela  a quella  del  radio 
come  nello  stato  naturate,  è obliqua  d'al- 
to io  basso,  dal  dì  dentro  in  fuori  , c 
dal  di  dietro  in  avanti.  NclPuno  e nel- 
l'altro caso,  vi  è un  dolor  vivo,  che 
partendo  dall*  arlicolazionr,  si  spande  in 
tutto  rantibraccio,  il  quale  viene  ad  au- 
mentarsi per  molto  se  si  faccia  il  più 
piccolo  sforzo  per  ricondurre  il  membro 
ad  una  conformazione  opposta  a quella 
nella  quale  si  trova. 

Si  è veduto  dall'oiscrvazionc  del  De- 
$ault , cosa  diviene  una  lussazione  di 
questa  specie,  abbandonata  a se  stessa 
senza  essere  stala  nè  riconosciuta,  nè 
ridotta,  non  vi  è alcun  cambiamento  fa- 
vorevole da  sperare,  ed  t moti  di  prona- 
zione, e di  supinazione  souo  perduti  sen- 
za speranza  di  ritorno , come  quelli  della 
mano  c delle  dita  restano  più  o meno 
lesi. 

Per  operare  la  riduzione,  bisogna  far 
cessare  la  pressione  del  cubito  sul  radio, 
avauti  dì  agire  nel  senso  proprio  a ri- 
condurre le  parti  nel  loro  stato  natura- 
lo/«r  7'om.  II. 
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le.  Per  questo  essendo  il  malato  assiso 
ed  U membro  sostenuto  da  due  aioli,  co- 
me io  caso  di  lussazione  dell*  eatreroiU 
superiore  del  radio  , 1'  operatore  situato 
al  lato  esterno  del  membro,  abbraccia  la 
di  lui  parte  inferiore  con  arabo  le  mani, 
in  modo  che  l'ima  sia  situata  dalla  parte 
del  cubito , e l'altra  verso  il  radio,  che 
i due  pollici  sieno  appoggiati  neU'intor- 
vallo  dc'duc  ossi,  dal  lato  verso  il  qua- 
le si  è portato  il  cubito  spostandosi , e 
che  i quattro  ultimi  diti  sieno  riuniti  sul 
punto  corrispondente  della  faccia  opposta 
deir  antibraccio  . Disposte  cosi  le  cose  , 
r Cloratore  fa  uno  sforzo  in  senso  con- 
trario con  ciascuna  delle  sue  mani  corno 
per  allontanare  i due  ossi  l’uno  dall'al- 
tro, ed  allorché  si  avvede  di  qualche  pro- 
gresso, egli  ordina  all' aiuto  che  tiene  la 
mano  di  portarla  nel  senso  della  supi- 
nazione , te  si  tratta  della  luìisazione  iti 
dietro;  in  quello  della  pronazione  se  la 
lussazione  è in  avanti  , nel  tempo  che 
egli  stesso  seconda  questo  moto  spìngen- 
do la  testa  del  cubito  con  i suoi  pollici 
in  senso  inverso  del  molo  che  essa  ha 
dovuto  eseguire  spostandosi.  Queste  lus- 
sazioni non  si  riducono  cosi  facilmente 
come  quelle  dell’estremità  supcriore  del 
radio:  spesso  si  è obbligati  di  reiterare 
i tentativi. 

Il  ristabilimento  de*moti  naturali  dcl- 
raiitibraccio,  c della  mano,  la  sparizione 
della  deformità  , la  diminuzione  del  do- 
lore , ed  il  fracasso  che  si  sente  al  mo- 
mento io  cui  i rapporti  naturali  di  que- 
sti ossi  si  ristabiliscono,  provano  che  la 
riduzione  è stata  fatta. 

La  tendenza  del  cubito  a spostarsi  di 
nuovo  , se  è marcata  , necessita  le  pre- 
cauzioni che  noi  abbiamo  indicate  par- 
lando della  lussazione  dell'  estremità  su- 
pcriore del  radio.  Glì  ossi  saranno  adun- 
que mantenuti  con  delle  compresse  mas- 
siccie , con  una  fascia  circolare , e se  il 
bisogno  lo  vuole,  con  una  ferula  situata 
nella  direzione  del  cubito  , c che  deve 
estendersi  fin  sopra  la  mano. 

Noi  flniremo  quest'artìcolo  coH'istoria 
promessa  di  un  caso  di  lussazione  della 
estremità  inferiore  del  cubito  in  avanti, 
che  noi  abbiamo  avuto  occasione  di  os- 
servare. 

Nel  1791  una  donna  di  oostituzione 
assai  forte,  quantunque  magra,  presa  dal 
vino , riguardava  due  che  giuocavaao  a 
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d^ma  in  un  raffio  , via  Saint^Germain . 
Eua  volle  dar  qualche  awi«o  ai  giucca» 
loriche  la  invitarono  a tacersi:  non  nc 
fece  alcun  conto,  c continovò  i suoi  di» 
acorti.  Uno  de*gìuocatori,  uomo  forte,  e 
vigoroso , impazientito  si  alzò , la  prese 
violentemente  per  la  mano  destra  , e la 
volle  spìngere  fuori  della  sala.  In  questo 
moto  la  mano , e 1*  antibraccio  furono 
portati  bruscamente  nella  supinazione. 
Tosto  la  donna  provò  un  dolore  de*  più 
acuti  e gridò  che  le  ai  rompeva  il  pu» 
gno.  11  dolore , la  deformiU , e V impo- 
tenza di  eseguire  i moti  onlinarii  fece- 
ro credere  che  essa  fosse  gravemente 
offesa,  ed  io  fui  chiamato  neirUtanle.  La 
malata  si  lamentava  di  un  dolore  vivis- 
simo, l'antibraccio  era  flesso,  e la  mano 
fissata  in  una  forte  supinazione  , il  rou 
nimo  sforzo  nel  senso  della  pronazione 
cagionava  i dolori  i più  acuti , la  testa 
del  cubito  formava  un  rilievo  sensibilis- 
simo. Auteriormeote  quest'  ultimo  osso 


lungi  dall'  esser  parallelo  al  radio , for. 
mava  con  lui  un'angolo  molto  acuto,  e 
ne  incrociava  la  direzione  poi-tandosi  in 
basso , in  avanti,  ed  in  fuori.  Tutti  que- 
sti sintomi  non  mi  lasciarono  alcun  dub- 
bio sulla  lussazione  in  avanti  deU'estre- 
mitò  inferiore  del  cubito  . Io  la  ridussi 
col  metodo  indicato  di  sopra  ; ma  non 
fu  che  al  quarto  tentativo  che  ne  venni 
a capo.  Circondai  la  parte  di  compresse 
imbevute  ncU'acqua-vite  diluta,  e le  man- 
tenni con  qualche  giro  di  fasciatura.  AI- 
r indomani  avendo  tolto  quest*  apparec- 
chio, ed  essendomi  avvisto  che  l’osso  ave- 
va della  tendenza  a spostarsi  dì  nuovo , 
io  guarnii  la  faccia  dorsale  e palmare  del- 
r antibraccio  con  compresse  lunghe  e mas- 
aiccie  che  fissai  con  una  fasciatura  cir- 
colare • Io  intrattenni  questo  nuovo  ap- 
parecchio per  quindici  giorni , in  capo  ai 
quali  potei  sopprimerlo,  e permettere  alla 
inalata  dì  fare  uso  del  suo  membro,  ma  con 
precauzione.  La  guarigione  fu  completa. 


CAPITOLO  XXXI  n. 


faSiftaiom  eééw  dsfCa  msosso. 


oi  tratteremo  in  questo  capitolo  i .''del- 
le lussazicmi  della  mano  o del  pugno , 
u.''  di  quelle  degli  ossi  del  carpo;  3.''  di 
quelle  delle  ossa  del  metacarpo;  4*^  final- 
mente di  quelle  delle  dita. 

ARTICOLO  I. 

DetU  lutiùtfoni  dei  pugno» 

1 tre  primi  ossi  del  metacarpo  forma- 
no una  convessità  bislunga  trasversalmen- 
te, inclinata  in  dietro , e che  t' incastra 
in  una  cavitò  scavata  suirestremiU  infe- 
riore del  radio.  Quantunque  11  cubito 
sembri  contribuire  a formare  questa  ca- 
vità, non  vi  ha  in  se  stesso  alcuna  par- 
te, ma  la  faccia  inferiore  della  sostanza 
ligamento-cartilaginosa,  che  si  porta  tra- 
sversalmente dal  radio  al  cubito  ponen- 
dosi tra  quest’ultirao  osso,  ed  il  pirami- 
dale del  carpo  forma  la  parte  interna  di 
questa  cavità. 

Quest'articolazione  è rinforzata  da  una 
cassula,  da  due  ligamenti  laterali,  da  due 
fascia  ligamcntose,  una  anteriore,  e l'al- 


tra posteriore,  c dai  tendini  de* muscoli 
destinati  ai  moti  della  mano,  e dei  diti. 
Questi  tendini,  riuniti  in  modo  di  fasci 
sulle  facce  dorsale,  e palmare  dell' arti- 
colazione devono  opporre  una  valida  re- 
sistenza alle  potenze  che  tendono  a cam- 
biare il  rapporto  naturale  degli  ossi  che 
la  formano;  cosi  si  osserva  che  la  mano 
raramente  si  lussa,  quantunque  sia  espo- 
sta frequentemente  a sostenere  degli  sforzi 
considerabili. 

Ciò  non  pertanto  degli  sforzi  violenti 
possono  sormontare  la  resistenza  de' ten- 
dini e de' ligamenti , e produrre  la  lus- 
sazione della  roano.  Questa  lussazione  può 
aver  luogo  io  quattro  maniere , cioè  in 
dietro,  in  avanti,  in  dentro,  ed  in  fuori. 
Le  lussazioni  in  dietro,  ed  io  avanti  sono 
molto  più  frequenti  delle  lussazioni  iu 
dentro,  ed  in  fuori;  non  solo  perchè  le 
superfìcie  articolari  hanno  maggiore  esteu- 
tione  trasversalmente  che  dall'  avanti  in 
dietro,  e perchè  Tapofisi  stiloidea  del  ra- 
dio, e quella  del  cubito  possono  opporsi 
fino  ad  un  certo  punto  agli  spostamenti 
laterali;  ma  ancora  perchè  gH  sforzi  ai 
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quali  la  mano  è esposta,  tendono  a ro> 
vesciarla  nel  senso  della  flessione,  o deU 
restensioDe.  e di  rado  in  quello  deirad* 
dazione  o dell*  abduzione  • Per  le  slesse 
ra^oni  le  lussazioni  in  dentro , ed  in 
fuori  sono  sempre  incomplete»  mentre  le 
lussazioni  in  dietro  « ed  in  aranti  sono 
quasi  sempre  complete  : dico  quasi  sem- 
pre, poiché  accade  talvolta  che  la  con- 
vessità articolare  del  carpo  non  esce  se 
non  io  parte  dalla  cavità  del  radio,  e al- 
lora la  lussazione  in  dietro,  o in  avanti 
è incompleta  come  V ho  spesso  veduto. 

lo  tutte  queste  lussazioni,  i ligamenti 
corrispondenti  al  lato  verso  il  quale  lo 
spostamento  ha  luogo,  devono  necessaria- 
mente essere  rotti  ed  i tendini  piò  , o 
meno  distesi  a norma  deU'estensiooe  dello 
spostamento:  senza  questa  rottura  i pezzi 
ossei  non  mancherebbero  di  riprendere 
spontaneamente  il  loro  posto  naturale  , 
per  la  sola  inclinazione  delle  superflcie 
articolari , e soprattutto  per  1’  elasticità 
de’teodini,  specialmente  nella  lussazione 
io  avanti,  che  è la  piò  frequente. 

Una  caduta  sul  palmo  , o sul  dorso 
della  mano,  o sìvvero  sul  lato  radiale,  o 
cubitale  della  stessa  parte , uno  sforzo 
esercitato  immediatamente  ed  in  un  modo 
inaspettato  su  questa  parte  del  membro 
superiore,  nel  senso  della  flessione,  del- 
l'estensione, dell* abduzione , o dell* addu- 
zione, sono  le  cause  ordinarie  della  lus- 
sazione. 

Qualunque  sia  il  senso  nel  quale  la 
lussazione  ha  luogo , i moti  della  mano 
non  possono  piò  eseguirsi,  ed  i moli  di 
rotazione  del  radio  sono  impossibili,  per 
lo  spostamento  che  essi  imprimono  alla 
mano,  e che  la  lussazione  di  quest*  ulti- 
ma rende  estremamente  dolorosi.  Ma  qua- 
lunque specie  di  lussazione  presenta  inol- 
tre de’fcaomeni  particolari  propri i a farla 
riconoscere,  i.^  Nella  lussazione  in  avanti 
la  mano  è Hssata  in  un’  estensione  pro- 
porzionata al  grado  dello  spostamento  : 
i diti  sono  più , 0 meno  flessi  ; il  carpo 
fa  una  prominenza  rimarcabile  alla  parte 
anteriore  deirarlicolazione  ^ si  osserva  in 
dietro  al  di  sotto  deirestremità  inferiore 
del  radio  una  depressione  tanto  piò  stret- 
ta , o somigliante  ad  una  piega  trasver- 
aalc,  quanto  più  la  mano  è rovesciata  in 
dietro}  i tendini  de*muscoli  flessoli  sono 
ili  una  tensione  considerabile,  c manife- 
ata.  a.®  Nella  lussazione  in  dietro  i la 


mano  è fissa  nella  flessione}  i diti  sono 
stesi,  o possono  esserlo  senza  sforzo}  il 
carpo  fa  un  rilievo  alla  parte  posteriore 
deirarticolazione,  si  osserva  una  depres- 
sione, o una  specie  di  piega  trasversale 
al  di  sotto  dell’estremità  ioferìore  dello 
antibraccio,  e dalla  parte  della  faccia  pal- 
mare} i tendini  de* muscoli  estensori  so- 
no tesi,  e sollevati.  3.^  Nella  lussazione 
del  carpo  in  fuori,  la  roano  è fortemente 
inclinata  verso  il  lato  cubitale  dell’anti- 
braccio , e fissa  nell*  adduzione  : il  lato 
esterno  del  carpo  è saliente  al  di  sotto 
deU’estremità  inferiore  del  radio.  4*^  Nella 
lussazione  in  dentro  la  mano  è forte* 
mente  inclinata  sul  pollice , ed  il  lato 
interno  del  carpo  forma  il  rilievo  al  di 
•otto  della  estremità  inferiore  del  cubito. 

In  generale  le  lussazioni  del  pugno  so* 
no  molto  pericolose,  a causa  della  lace- 
razione de*  ligamenti , della  distensione  dei 
lendini , e delle  altre  parti  molli , che 
circondano  rarticulazionc  : dal  che  resulta 
quasi  inevitabilmente  un  dolore  straordi- 
nario, il  gonfiamento,  T infiammazione  , 
stravasi  di  materie  dense  o sinoviali  nelle 
guaine  de*teiidini,  e talvolta  ancora  qual- 
che ascesso.  D’altronde  la  cura  delle  lus- 
sazioni, è sempre  assai  lunga}  vi  resta 
spesso  una  molestia  considerabile  ne*moti, 
e qualche  volta  ancora  1*  anchilosi.  Non 
si  sarà  punto  sorpresi  degli  accidenti  pe- 
ricolosi, che  accompagnano  queste  lussa- 
zioni se  si  (accia  attenzione  alla  violenza 
dello  sforzo  necessario  per  rompere  i li- 
gamenti, che  tengon  ferma  Tarticolazio- 
ne  , e per  sormontare  la  resistenza  dei 
tondini,  che  la  ricoprono,  e la  fortifica- 
no. Si  concepisce  , che  la  gravità  della 
malattia  deve  aumentare  in  ragione  del- 
r estensione  del  disordine  , che  le  parti 
molli  hanno  provato,  della  cattiva  dispo- 
sizione del  ferito , e della  maniera  poco 
metodica  con  cui  esso  sarà  stato  trattato. 
Allora  sopraggiunge  talvolta  un  gonfia- 
mento infiammatorio  enorme  di  cui  non 
li  possono  arrestare  t progressi,  e che  si 
termina  colla  cancrena,  o con  una  sup- 
pui'azione  eccessiva,  che  cxtnduce  alla  ne- 
cessità dciramputazìone } o se  si  può  con- 
servare il  membro  senza  compromettere 
la  vita  del  malato,  gli  ossi  si  alterano, 
la  carie  trattiene  lungamente  delle  fisto- 
le, la  mano  si  incolla  coll*  antibraccio  , 
ed  i di  lei  moti  sono  intieramente  abo- 
liti. Ciò  non  ostaute  tutte  le  lunazioni 


Digitized  by  Google 


TRATTATO 


3»4 

<1aI  ptigoo  con  Uoeraaiooe  coatiderabile 
doé  iigamcoti  * c dell*  altre  parti  molli  » 
Don  looo  accoropaguate  da  accidenti  coal 
gravi.il/*  Thommaun  (i)  ci  ha  C0Daer« 
vato  l'isluria  di  un  ragauo  di  aei  anni, 
che  si  era  lunato  completamente  il  pu> 
gnu  della  mano  ainUtra  cadendo  da  ca* 
vallo.  L*e*treinilà  inferiore  del  radio  avea 
traforato  gli  iotegumeiiti  alla  faccia  in- 
tenta del  carpo  ò a 1*  arteria  radiale  » e 
la  massa  formata  dalla  riunione  de*  ten- 
dini dc*musculi  flessori  del  carpo,  e del- 
le dila,  c sporgeva  in  fuori  per  la  lun- 
ghezza di  un  dito  trasverso  ; il  cubito  era 
rimasto  sotto  i muscoli , e si  avanzava 
fin  sotto  Posso  uncinato.  Una  lussazione 
cosi  grave  ebbe  un’esito  felice,  il  ragazzo 
dovè  la  sua  guarigione  alle  sagge  premure 
di  M,  Thomaiin  ; c , lo  che  è più  ri- 
marchevole, egli  potè  eseguire  i moli  del 
carpo  con  tanta  libertà,  (Quanta  ne  ave- 
va avanti  la  ferita.  La  sola  dcfurniità  , 
che  gli  restò,  fu  un  gonfiore  assai  appa- 
rente delPosso,  ma  che  non  Ictlcva  }>crò 
in  nulla  i moti  della  parte. 

Le  lussazioni  del  carpo  si  riducono  con 
assai  di  facilità,  quando  sono  incomplete^ 
ma  quando  tono  complete,  c soprattutto 
quando  vi  è sopraggiunto  un  gonfiore  in- 
fiammatorio assai  grande , la  loro  ridu- 
zione è diflicile  , c talvolta  impossibile. 
In  questo  caso  vi  sarebbero  anco  multi 
inconvenienti  ad  intraprenderla  j dei  ten- 
tativi di  riduzione  fatti  imprudentemen- 
te , non  mancherebbero  di  aggravare  la 
malattia,  aumentando  1* irritazione , che 
glÀ  esiste.  Si  deve  dunque  allora  combat- 
tere V ingorgo  infiammatorio  coi  mezzi 
antiflogistici  i più  pulenti,  ed  allorquan- 
do è dissipato  , o coosidrrabilmejìlc  di- 
luiiiuito,  si  procede  alla  riduzione,  se  essa 
è Incora  possibile. 

i\'i'  operare  la  riduzione  di  queste  lus- 
sazioni il  chirurgo  si  comporta  nella  ma- 
niera seguente.  Essendo  il  maialo  assiso, 
un'  aiuto  forte  , e vigoroso  abbraccia  la 
parte  supcriore  deiranlibraccio  con  ambo 
le  mani  i un*  altro  aiuto  ancora  più  furie, 
e più  ìutelligente  abbraccia  il  metacarpo 
più  vicino  al  carpo,  che  sia  possibile.  Egli 
tira  sul  principio  placidamciilc  , r<l  au- 
menta poi  la  forza  per  gradi  finché  la 
estensione  sia  suflìcienle.  La  riduzione  si 
opera  talvolta  con  questa  solamauuvra} 

(i)  JourtHil  de  Medecine* 


ma  per  lo  più  è necessario  dì  fare  dei 
moti  per  fscUiUrla  . In  questo  caso  to- 
•toebè  il  chirurgo  si  avvede,  che  il  car- 
po cede  all’estensione,  e che  si  allontana 
dall’antibraccio,  spinge  con  ambe  le  mani 
la  convessità  del  carpo  spostato  dal  lato 
opposto  della  lussazione  : nel  tempo  me- 
desimo raccomanda  all’aiuto  incaricato  di 
far  r estensione,  d’imprimere  alla  mano 
un  molo  io  senio  contrario  dì  quello  , 
che  ha  avuto  luogo  nel  tempo  dello  spo- 
stamento. 

Allorché  la  lussazione  è ridotta,  lo  che 
si  conosce  alla  buona  conformazione  della 
parte,  cd  alla  facilità  de*  moti  della  ma- 
no, li  circonda  1*  articolaziuiie  con  com- 
presse lunghe,  bagnale  in  un  liquore  ri- 
solutivo. e le  si  contengono  con  una  fa- 
scia circolare  mediocremente  serrala.  Que- 
st’apparecchio  semplice  basta  }>cr  conte- 
nere le  luscazioiii  laterali,  ma  nelle  lus- 
sazioni in  avanti,  ed  in  dietro,  il  carpo 
conserva  ordinariamente  una  tendenza  si 
grande  a spostarsi  di  nuovo  , che  si 
é obbligali,  per  contenerlo,  a porre  due 
cunprcsse  lunghe,  c due  ferule  di  legno, 
l’una  anteriormente,  e l’altra  posterior- 
mente come  nella  frattura  deiranlibrac- 
cio, ed  assoggettate  da  una  fasciatura  cir- 
colare. Jppvcrate  t al  quale  questa  ten- 
denza del  carpo  a spostarsi  di  nuovo  non 
é punto  sfuggila,  c che  raccomanda  l’uso 
delle  ferule  , vuole  che  cisc  si  stendano 
fino  alle  dita{  che  si  levi  1' apparecchio 
più  spi'sso,  che  nelle  fratture,  c che  vi 
si  facciano  fornente  più  spesso  . Noi  ab- 
biamo avuto  assai  volte  occasione  di  con- 
vincerci dcli'eccellenza  di  questo  precet- 
to , e specialmente  sopra  un  giuviiic  di 
dicìoUu  a vcnl’anni,  il  quale  sì  era  lus- 
sato il  carpo  in  dicU’o,  cadendo  sul  dui’so 
della  mano:  le  ossa  del  c.irpu  avevano 
una  disposizione  tale  ad  uscire  dalla  ca- 
vità del  railio  , che  bisognava  esercitare 
una  compressione  assai  forte  per  ritenerle 
nel  loro  posto  naturale. 

Non  vi  è forse  alcuna  lussazione  nel- 
la quale  Ì mezzi  generali  , c particolari 
pruprii  a prevenire  gli  accidenti , siano 
più  necessari , che  in  quella  del  carpo. 
Si  deve  adunque  in  tutte  le  lussazioni 
di  questa  parte  aver  ricorso  alla  sangui- 
gna, al  legìme,  ed  alle  bevande  diluen- 
ti, c rìofrescative.  Dopo  questi  soccorsi. 
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cKe  devono  «Mere  ammìnittratà  nelle  pri* 
me  ventiquaUr*  ore  della  malatliaf  ae  il 
inalato  non  prova  che  un  dolor  medio- 
ere,  non  «i  deve  levar  rapparecchio,  che 
in  capo  di  dae , o tre  giorni.  Allora  le 
non  è aopraggiunto , che  il  gouGamenlo 
inseparabile  dalla  laceraaìuncde'ìigamcntì, 
c dulia  dUtenaione  delle  parli  molli,  ai 
riapplica  Kapparecchio  nella  maniera  me- 
desima della  prima  volta,  e si  continua 
1*  uso  de*  risolventi  fino  al  momento  in 
cui  si  giudichi  conveniente  di  fare  ese- 
guire de* moti  alla  mano,  per  prevenire 
la  rigidità,  che  un  riposo  troppo  lungo 
potrebbe  far  runlrarrc  all’ atiiculuziunc. 

Quantunque  la  riduzione  sia  stata  ben 
fatta,  c che  i meni  propi  ii  a prevenire 
gli  accidenti  sieno  siati  efljcaccmenle  im- 
piegati, vi  resta  ciò  non  ostante  un  in- 
gorgo linfiticp,  che  dura  lungo  tempo, 
c clic  rende  i moti  del  carpo,  c de'dili 
assai  dìlHcili  . Questo  inporgn  che  ha  la 
tua  sede  nel  tessuto  ccllolaie  , che  cir- 
conda i tendini  , c che  ne  riempie  gli 
interstizi,  produco  nrl  luogo  d<'irat(ìci>- 
laziunc  una  deformità  clic  congiunta  al 
rilievo  dellVslremità  inferiore  del  cubito, 
ed  alla  di/licoità  de’  moti  , può  far  cre- 
dere ai  inalati,  ed  anco  a dei  chirurghi 
poco  istruiti,  che  la  riduzione  è stata  male 
eseguila  : ma  questa  dcforitiit;i  non  im- 
|K>ne  punto  ai  pratici  illuininati,  che  san- 
no esaerc  essa  una  conseguenza  natuiale 
della  malattia,  e che  non  richiede,  che 
un  lungo  uso  dc*riaiedii  propri  a di»>i- 
par  1*  ingorgo  , e de*  quali  noi  abbiamo 
parlato  trattando  della  dialrazionc. 

Quando  la  lussazione  del  carpo  è com- 
plicata da  un  ingorgo  infiaiDmalui  io  mollo 
considerabile,  bisogna  affrettarsi  a com- 
batterlo coi  mezzi  i piò  energici , affine 
di  prevenire  la  suppurazione,  che  potrebbe 
esserne  il  resuìtanienlo.  Se  si  formano 
degli  ascessi  malgrado  l*uso  di  questi  mez- 
zi , si  devono  aprire  tostochè  la  fluttua- 
zione si  manifesta  • Nonostante  bifogna 
guardaivi  dal  lasciarsene  imporre  dalle  ap- 
parenze di  fluttuazione;  poiché  non  vi 
sarebbero  minori  inconvenienti  a prati- 
care qualche  incisione , quando  non  vi 
sia  collezione  purulenta,  che  ad  aspetta- 
li, per  fare  queste  incisioni,  fintante  che 
la  suppurazione  avesse  occasionato  un  di- 
sordine considerabile.  Ma  allorché  le  cose 
sono  arrivate  a tal  segno,  é molto  a te- 
tucie,  se  la  lussozioxtc  non  è stata  ridotta. 


3^5 

che  ella  sia  irreducibile , ed  in  questo 
coso,  come  in  quello  nel  quale  gli  ossi 
sono  stati  rimetti  nella  loro  situazione 
naturale,  vi  é tutto  a temere,  che  nasca 
un  anchilosi , e che  i moti  della  mano 
sicQO  perduti  per  sempre.  Può  ancora 
succedei'e,  che  raltcrazione  delle  super- 
ficie articolari , 1*  abbondanza  della  sup- 
purazione, c la  febbre  lenta,  che  ne  è 
la  conseguenza  forzino  a ricorrere  all*  am- 
puLazioiie  dell’antibraccio. 

Nel  caso  in  cui  il  radio  avesse  rotto 
gli  integumenti,  e si  fosse  fatto  strada  al 
di  fuori , i ligamenli  enormemente  lace- 
rali non  potrebbero  opporre  alcuna  re- 
sistenza alla  retroce»sionc  delPotto:  la  pel- 
le sola  la  di  cui  apertura  é ristretta  pel 
gonfiamento  iunammatorio , poti'cbbe  op- 
poi*si  a questo  moto  retrogrado,  e io  que- 
sto caso  essa  non  dovrebbe  essere  rispar- 
miata. Si  dovroblie  adunque  incidere  gU 
integumenti  quanto  sembrerebbe  neces- 
sario per  ottenere  la  riduzione.  Ma  in 
questa  cìrcosUoza,  bi^ugnereblie  aspcttar- 
»i  degli  accidenti  gravissimi,  una  suppu. 
razione  abbondante,  oJ  alnM‘iiu  1*  anchi- 
losi. l'utlavia  in  uu  caso  di  questa  natu- 
ra ri|>ui'talo  dal  Thoftutsin  il  malato  gua- 
ri senza  alcun  accidente,  c senza  )>crde- 
re  in  conto  veruno  la  mobilità  della  ma- 
no; ma  questo  caso  non  pu^  e»ser  consi- 
derato, che  come  una  felice  eccezione  alla 
regola  generale. 

ARTICOLO  II. 

Velie  iutsuziofi*  delle  ossa  del  Caifo 
fra  lovo 

Gli  ossi  del  carpo  sono  uniti  insieme 
in  un  modo  stabile  e f(*rmo  , cd  i moti 
dì  questi  ossi,  gli  unì  sugli  altri  sono  così 
limitati , che  il  loro  spostamento  sembra 
assolutamente  impottibilc.  Non  ostante  U 
testa  del  grand'osso  può  cscirc  dalla  ca- 
vità formata  dallo  scafoidc,  c dal  semi- 
lunare,  nella  quale  essa  é ricevuta.  GU 
Otti  del  primo  rango  del  carpo  sono  ar- 
ticolati con  quegli  del  secondo,  in  modo 
da  potere  eseguire  qualche  leggiero  moto 
di  flessione,  e dì  estensione,  che  contri- 
buisce al  cambiamento  della  forma  di  cui 
è luscetlibile  il  carpo,  e che  aumenta  un 
poco  i moti  di  flessione,  e di  estensione 
della  mano  suirantibroocio.  Ora  nel  pri- 
mo di  questi  moti,  la  testa  del  grand'o*- 
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•o,  chfi  è molto  inclioMti  hi  dietro»  tol- 
leva  la  catsula  Rottile,  che  circonda  la  sua 
articolaxione , e se  questo  moto  è portato 
assai  lungi,  essa  rompe  questa  cassiila,  e 
le  Cbrc  accessorie,  che  U furtidcano,  ed 
esce  dalla  cavità  nella  quale  è ricevuta, 
ma  non  abbandona  mai  intieramente  que> 
sta  cavità:  solo  sorpassa  più  o meno  il  lU 
vello  della  parte  posteriore  degli  altri  ossi 
del  carpo*  Io  so  da  Chopart , che  egli 
aveva  veduto  una  volta  questa  lussazione 
aopra  un  macellaro,  lo  l*  ho  incontrala 
più  volle , ed  ho  osservato , che  essa 
ì più  comune  nella  donua,  che  nell*  uo- 
mo; senza  dubbio  perchè  nella  donna  i 
ligamcDli  tono  in  generale  meno  forti , c 
meno  serrali,  c in  gli  oni  del  carpo 
godono  di  una  mobilità  più  grande,  che 
neiruomo.  Questa  lussazione  è sempre  V eU 
fello  di  una  flessione  forzata  della  mano, 
sia  in  una  caduta  sul  dorso  di  questa 
parte,  sia  prendendo  un  corpo  qualunque 
con  violenza , c flettendo  furlcmcute  il 
pugno. 

Si  conosce  la  lussazione  del  grand’osso 
dalle  circostanze  commemorative,  c da  un 
tumur  duro,  circoscritto  a quel  punto  del 
dorso  della  mano  , che  corrisponde  alla 
lesta  di  quest’osso.  Questo  tumore  aumen- 
ta nella  flessione  della  mano,  c diininiii- 
sce  nell’  estensione  , si  può  ancora  farlo 
allora  sparire  intieramente  per  una  com- 
pressione leggiera.  Questa  lussazione  non 
oreasiona  quasi  incomodo  alcuno;  ma  la 
testa  del  graiid*osso  resta  sempre  più  sa- 
liente quando  la  mano  è flessa , e forma 
un  tumore  più.  o meno  marcato  secondo 
restcnsionc  dello  spostamento.  Questo  tu- 
more è appena  sensibile  nelle  donne,  clic 
hanno  la  n>ano  pingue. 

Questa  lussazione  si  riduce  facilmente 
rollo  stender  la  mano,  ed  esercitando  una 
leggiera  pressione  sulla  testa  <lel  grand’ os- 
Ho.  Ma  se  è facile  di  far  rieolrar  questa 
testa  nella  cavità  formata  dallo  scafoidc, 
c dal  seiniluimi'c,  è |>ei  ò (liflìcilc  il  man- 
Icnervela.  Per  questo  bisognerebbe  inao- 
tcner  la  ninno  ncircstcmionc,  e comprì- 
mer la  t<’sta  del  grandVsso  con  un  con- 
veniente apparecchio  per  tutto  il  tempo 
necessario  alla  consolidazione  de'Jigaineu- 
li  lacerati.  Ma  si  trovano  ben  pochi  ina- 
lali, che  attacchino  la  necessaria  impor- 
Unzn  a questa  lussazione,  per  sottomet- 
tersi ad  una  cura  si  lunga,  c noiosa.  D'al- 
tronde arcade  talvolta,  che  le  persone  che 


hanno  provato  qneato  nocidente , non  ac 
nc  avvedono,  e non  reclamano  i aoccorai 
dell’  arte,  che  quando  è già  passato  uno 
spazio  di  tempo  assai  lungo  per  rendere 
inutile  la  cura.  Si  è dunque  contenti  in 
generale  di  combattere  il  dolore  , che  ac- 
compagua  questa  lussazione  nei  primi  tem- 
pi coi  cataplasmi  anmiollienli,  ed  anodi- 
ni, applicando  io  seguilo  i risolventi. 

ARTICOLO  III. 

Velia  luuatiùne  degli  ossi 
del  Metacarpo^ 

Le  articolazioni  dc’quattro  ultimi  ossi 
del  metacarpiv  fra  loro,  e con  quegli  del 
carpo,  soprattutto  quelle  del  secondo,  e 
del  terzo  sono  cosi  serrale,  c cosi  poco 
mobili,  che  esse  non  possono  provare  ve- 
runo spostamento.  Le  cause  che  tende- 
rebbero a lussar  questi  ossi,  se  non  gli  frat- 
turano. possono  produrre  ne'ligameiiLi  una 
disteusiune  considerabile,  ed  anco  una  la- 
cerazione parziale,  dal  che  ne  segue  un 
gonGure  doloroso , che  rende  i moti 
(Iella  roano,  e delle  dita  diflìcili  per  qual- 
che tempo.  Si  combattono  questi  accidenti 
sul  primo  cogli  ammullienli , ed  in  se- 
guito coi  risolventi.  Il  primo  osso  del 
metacarpo,  articolalo  soltanto  col  trapezio, 
è suscettibile  di  eseguire  de’moti  di  fles- 
sione, d’estensione,  d'abduziotie,  c di  ad- 
duzione, può  provare  qualche  spostamen- 
to: ma  siccome  gli  sforzi  capaci  di  pro- 
durlo devono  agire  necessariamente  su 
quest’osso,  c che  quelli  che  ti  esercitano 
sul  pollice,  producono  piuttosto  la  lussa- 
zione della  sua  prima  falange,  che  quel- 
la del  primo  osso  del  metacarpo,  uc  re- 
sulta che  le  lussazioni  di  quest’osso  sono 
estremamente  rare. 

Mobile  in  quattro  sensi  diversi , che 
sono  la  flessione,  rcsteiisione,  1'  abduzio- 
ne, e l’adduzione,  il  primo  osso  del  me- 
tacarpo sembrerebbe  potersi  lussare  in  die- 
tro, in  avanti,  in  dentro,  cd  in  fuori.  Ma 
di  queste  quattro  specie  di  lussazione  la 
prima  è,  se  non  la  sola  possibile,  alme- 
no la  sola , che  sia  stata  osservala.  La 
lussazione  in  avanti  non  potrebbe  aver 
luogo,  che  in  un  estremo  rovesciamento 
in  dietro  dell’  osso;  moto  che  di  rado  ha 
luogo  » cd  al  quale  sì  oppongono  i mu- 
scoli corto  flessore,  cd  opponente  del  pol- 
lice, stesi  sulla  parte  anteriore  dciraiti- 
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colazione  t che  essi  tingolarmonlc  corro- 
borano.  La  lussazione  in  dentro  non  po- 
trebbe accadere,  che  in  un  moto  estremo 
d*  abduzione  del  primo  osso  del  metacar- 
po, e questo  moto  è impedito  dai  musco- 
li , che  riempiono  rintervallo  compreso  fra 
quest’osso  cd  il  secondo  , e dalla  resisten- 
za che  il  lato  cstenio  di  quest’ultimo  op- 
porrebbe air  estremità  superiore  del  pri- 
mo, se  esso  tendesse  ad  abbandonare  la 
superfieif  articolare  del  trapezio.  Kinal- 
inrnte  la  lussazione  in  fuori  esigerebbe 
un  moto  di  adduzione  di  cui  il  primo 
osso  del  metacarpo  non  A Buscettibile , es- 
sendo ben  presto  arrestato  in  questo  mo- 
to nel  suo  incontro  col  secondo  osto  dcl- 
l’ ìslessa  parte. 

La  lussazione  del  primo  osso  del  meta- 
carpo in  dietro,  non  può  esser  prodotta 
che  da  una  forza  esteriore , che  agisca 
sulla  parte  posteriore  di  quest’osso,  e lo 
porti  subilsmcnle,  e con  violenza  dal  lato 
della  flessione  : ed  è ordinariamente  in 
eina  caduta  sul  bordo  esterno  della  roano, 
che  questa  lussazione  ha  luogo.  In  que- 
sta circostanza  restreraità  supcriore  del- 
1'  osso  portata  in  dietro  con  forza  , la- 
cera il  ligamento  cassulare,  solleva  i ten- 
dini de*  muscoli  estensori  del  pollice  , e 
passa  dietro  il  trapezio. 

Si  conosce  questa  lussazione  al  tumore 
formato  dall’estremità  superiore  dell’osso 
spostato,  alla  flessione  del  pollice,  e del 
primo  osso  del  metacarpo,  all’  impossihi- 
Sit.ì  di  stendere  questo  dito,  ed  al  dolo- 
re che  il  malato  prova  quando  si  vnolc 
farli  eseguir  questo  moto.  Il  gonfiamento 
considerabile  che  accompagna  ben  presto 
questa  lussazione,  impedisce  talvolta  di  co- 
noscerla; e se  allora  si  è contenti  Hi  com- 
battere questo  gonfiore  colle  applicazioni 
ammollienti,  la  lussazione  diviene  irredut- 
tibile;  o se  si  perviene  a ridurla,  siccome 
il  ligamento  cassulare  si  è consolidato  nello 
stato  di  spostamento  in  cui  trovavasi  l’osso, 
questo  si  a|K>sta  di  nuovo  con  una  faci- 
lità singolare  ed  i moti  del  pollice  sono 
per  sempre  impediti. 

Per  ridurre  questa  lussazione,  nel  tem- 
po che  nn’oiuto  tira  sul  pollice , e che 
un’altro  riiìra  la  roano  agendo  sulla  parte 
iuferiore  dell’antibraccio , il  chirurgo  fa 
forza  cui  pollici  sull’  estremità  superiore 
deìl’oMo  spostato,  e la  fa  rientrare  nella 
sua  cavità  naturale  spingendola  in  avanti 
ed  in  basso.  Quando  la  lassaiione  ^ ri- 


dotta, lo  che  si  conosce  dalla  buona  con- 
formazione della  parte,  e da  un  rumore 
sordo  che  si  fa  intendere  nel  momento 
in  cui  i rapporti  naturali  dell’osso  si  ri- 
stabiliscono, si  circonda  il  pugno  con  conv* 
presse  inzuppate  in  un  liquor  risolvente, 
e le  si  teugon  ferme  con  una  fascia  cir- 
colare; in  seguito  si  pone  lungo  la  parte 
posteriore  dell’osso  una  compressa  lunga, 
e sopra  questa  una  piccola  ferula  di  le- 
gno che  si  fissa  col  resto  della  fascia  cir- 
colare: questa  ferula  è necessaria  per  con- 
trabbilanciare la  tendenza  dell’oBSO  a spo- 
starsi di  nuovo.  Quando  la  lussazione  è 
accompagnata  da  gonfiamento  infiamma- 
torio , s’  impiegano  i cataplasmi  ammol- 
lienti, c tostochè  questo  accidente  è dis- 
sipato, si  ha  ricorso  ai  risolventi,  ed  al- 
l'apparecchio contentivo  di  cui  si  è par- 
lato . Quando  la  lussazione  è stata  sba- 
gliata, e che  non  è stata  ridotta  sul  prin- 
cipio, si  può  operarne  facilmente  la  ri- 
duzione nel  seguito,  ma  tosto  che  gli  sforzi 
reduttivi  cessano,  l’osso  si  sposta  di  nuo- 
vo. Noi  potremmo  riportare  parecchie  os- 
servazioni confermative  di  ciò  che  si  A 
detto  sulla  lussazione  del  primo  osso  del 
metacarpo;  ma  ci  limiteremo  alla  seguente 
per  non  accrescere  inutilmente  quest’ar- 
tìcolo. Madama  de  la  P.  si  lussò  il  pri- 
mo osso  del  metacarpo  sinistro  in  dietro  ca- 
dendo sul  bordo  esterno  della  mano.  La 
lussazione  fu  sbagliata  dal  chirurgo  del 
villaggio  ove  Madama  de  la  P.  trova- 
vasi allora.  Si  fu  contenti  di  combattere 
il  gonfiamento,  cd  il  dolore  coi  catapla- 
smi ammollienti,  e si  ebbe  in  seguito  ri- 
corso ai  risolventi  . Questi  accidenti  sì 
dissiparono,  ma  vi  restò  della  deformità 
al  lato  esterno  del  carpo,  cd  i moti  del 
pollice  erano  molto  impediti,  soprattutto 
quello  dell’estensione.  Due  mesi  dopo  que- 
st’accidente, Madama  de  la  P,  essendo  a 
Reiines  consultò  Ì1  suo  chirurgo  ordina- 
rio, che  conobbe  la  lussazione,  la  ridusse 
con  faciliti,  e consigliò  Tuie  di  una  fe- 
rula e di  una  fascia  circolare  per  conte- 
nerla; ma  questi  mezzi  furono  negletti  . 
Non  fu  che  sei  mesi  dopo  quando  io  vidi 
Madama  de  la  P.  , ed  ecco  qual’  era  lo 
stato  delle  cose:  l’estremità  superiore  del 
primo  osso  del  metacarpo  formava  ia  die- 
tro una  prominenza  mollo  rimarchevole; 
quest’osso  ed  il  pollice  erano  inclinati 
verso  la  palma  della  mano:  premendo  col 
pollice  sulla  prominenza  formata  dall*  e- 
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strmiU  tQperioro  deirosso,  si  faceva  rieo- 
trai'C  questa  estremità  nel  suo  posto  oa* 
tiM*aie,  e la  prominenza  spariva:  (iuUnto- 
rh>^  si  contimiava  la  pressione.  Tosso  re* 
stava  in  sito,  ed  il  pollice  poteva  HcUersi 
ni  estendersi  con  ugual  liberai  che  nello 
stato  naturale;  ma  tosto  che  si  tralascia- 
va la  pressione.  Tosso  si  spostava  di  nuo- 
vo, e i muli  del  pollice  divenivano  nuo- 
vamente quasi  impossibili  . Io  proposi  a 
Mndama  de  la  A di  far  costruire  un 
mezzo  meccanico  proprio  a comprimere 
Testrcmitil  superiore  dclT  osso,  cd  a man- 
tenerla nel  suo  posto  naturale  : ma  sic- 
come essa  era  poco  incomo<lata  da  que- 
sta malattia,  c cite  d’altronde  io  non  le 
dissimulava,  ebe  per  avere  da  questo  mez- 
zo tutto  il  vantaggio  possibile,  bisognava 
runtinovaroe  l’uso  per  un  tempo  lunghis- 
simo, ella  preferì  di  restare  nello  stato 
in  cui  era  . Io  ho  visto  in  seguito  que- 
sta dama  , ed  ho  rimarcato  che  non  si 
era  fatto  alcun  cambiamento  in  questo 
stato* 

ARTICOLO  IV. 

Delle  luitatiot^i  delle  dita. 

La  prima  falange  di  ciaschedun  dito  s'ar- 
ticola  per  artrodia  con  la  testa  dclTusso 
del  metacarpo  corrispondente.  Quest'  ar- 
ticolazione ^ circondata  da  una  cassida, 
c convalidata  sui  lati  dai  ligamenti  late- 
rali, il  tendine  del  muscolo  estensore  la 
forlifìca  in  dietro,  quelli  dc’flcisori  in  a- 
vanti,  e quelli  delTintcrossci,  c de*  lom- 
bricali sui  lati.  L’articulazione  della  pri- 
ma falange  del  pollice  è inoltre  fortifi- 
cala dai  muscoli  corto  abduttore , oppo- 
nente , corto  flessoi'C , ed  adduttore  di 
questo  dito.  Quella  del  minimo  ò forti- 
ficata ugualmente  dal  muscolo  corto  fles- 
sore, e dalTabduUorc.  I/articuIazionc  delle 
prime  falangi  pcrinelU;  dc’moti  di  flessio- 
ne, d’estensione,  d’abduzìonc,  c di  addu- 
zione, cd  anco  dc’leggieri  muti  circolari. 
I.a  flessione  è multo  più  estesa  dclTcstcn- 
aione  . La  prima  falange  del  minimo  si 
piega  mollo  più  dì  quella  degli  altri  diti. 
La  flessione  di  quella  del  pollice  è cslrc- 
inamente  limitata. 

La  prima  falange  di  ciascun  dito  è 
suscettibile  di  lussarsi;  ma  quella  del  pol- 
lice ai  lussa  più  frequentemente  di  quelle 
degli  altri  diti,  senza  dubbio  peixbè  qu«>> 


sto  dito  ò molto  più  esposto  degli  altri 
alTazionc  delle  cause  capaci  di  produrre 
lo  spostamento.  Le  prime  (alangi  possono 
Iuss.irsi  ili  dietro,  in  avanti , c sui  Uti  • 
La  disposizione  della  testa  delTosso  del 
metacarpo  rende  la  lussazione  in  alto  se 
non  assolutamente  impossibile,  almeno  e- 
stremameute  diflìcile.  In  fatti  qnestVmi- 
nenza  si  prolunga  talmente  m avanti,  che 
la  prima  falange  può  eseguire  un  gran 
molo  di  flessione,  senza  che  la  cavità  ar- 
ticolare della  sua  base  cessi  di  essere  in 
con  latto  con  questa  Utessa  eminenza.  Que- 
sta disposizione  è talmente  marcata  nel 
quarto  osso  del  metaear(>o,  c soprattutto 
nel  quinto,  che  la  flessione  del  dito  anu- 
lare, e del  minimo  ò arrestata  dalla  re- 
sistenza ilelU  |>alma  della  mano  , avanti 
che  sia  portata  al  punto  necessario  per- 
chè la  lussazione  abbia  luogo  , di  modo 
che  questa  lussazione  è impossibile  . Nei 
tre  altri  ossi  del  metacarpo,  c particolar- 
mente nel  primo,  la  testa  prolungandosi 
meno  in  avanti,  la  flessione  della  prima 
falange  è meno  grande;  e sequesto  moto 
è portato  ad  un  grado  mollo  alto  per 
mezzo  di  una  violenza  esterna,  la  lussa- 
zione in  avanti  potrà  aver  luogo;  ma  si 
concepisce  facilmente  come  questa  lussa- 
zione deve  esser  rara,  r difliicile. 

Il  punto  d’appoggio,  che  i diti  sì  pre- 
stano scambievolmente,  e la  forma  de’lU 
gamenti  laterali,  rendono  le  lussazi<mi  la- 
terali infuori,  o in  dentro  estremamente 
diflirili,  per  nou  dire  assolutamente  im- 
possibili. 

La  lussazione  in  dietro  è la  più  fa- 
cile, e quella  che  si  osserva  più  comune- 
mente; essa  può  sopravvenire  a tutte  le 
dita;  ma  il  pollice  è quello  in  cui  essa 
ha  luogo  piu  ordinariamente.  In  alcuni 
soggetti  la  prima  falange  di  questo  dito 
ha  una  disposizione  tale  a lussarsi  in 
dietro,  che  essi  possono  produrre  , e ri- 
durre a volontà  questa  luss.azÌone  colla 
sola  cunlrazioiiG  dc’museoli.  Noi  abbiamo 
avuto  occauimc  d'esaminare  Ì1  pollice  di 
molte  persone,  che  erano  in  questo  caso, 
e ci  sarebbe  difficile  il  dire  , se  questa 
dispoiizionc  della  prima  falange  a spo- 
starsi in  dietro,  teneva  al  rilasciamento 
de'ligameiili,  oad  una  conformazione  par- 
ticolare delle  superficie  articolari. 

Indipendentemente  da  qualunque  di- 
sposizione favorevole  al  suo  spostamento^ 
la  prima  falange  del  pollice  si  lussa  in 
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diclro,  allorcliè  questo  dito  è forzato  neU 
1*  ertensioQC  da  una  violenza  esterna  ; 
allora  la  baae  di  questa  falange  sdruc- 
ciula  dairavanti  in  dietro  sulla  testa  del 
primo  osso  del  metacarpo,  e passa  dietro 
quest'emioenza  lacerando  il  ligamento  cas- 
sulare  , e disteodendo  i tendini  de*  mu- 
scoli estensori , i ligamenti  laterali  pro- 
vano un  cambiamento  di  direzione , ma 
essi  si  prestano  allo  sposUneuto  senza 
lacerarti. 

1 segni  di  questa  lusaaziosie  sodo  cosi 
evidenti,  che  ò quasi  impossibile  di  sba« 
gliarls{  la  prima  falange  è rovesciata  dal 
lato  deir  estensione»  Gno  si  punto  da  for- 
mare un*  angolo  quui  retto  col  prima 
osso  del  metacarpo;  la  testa  di  quest*osio 
forma  un  tumore  rimarcabile  alla  parte 
anteriore  dell*  articolazione;  1’  ultima  fa- 
lange è flessa  per  lo  stiramento  del  ten- 
dine del  muscolo  lungo  flessore,  ed  è ins- 
possibile  di  stendere  egualmente  che  flet- 
tere la  prima. 

falesia  lussazione  è faelUssima  a ridursi^ 
quando  è recente;  ma  essa  diventa  ben 
presto  irreducibile  quando  è mal  cono- 
sciuta, e abbandonata  a se  stessa,  lo  bo 
tentato  inutilmente  di  ridurla  in  ca]K>  a 
dieci  giorni  in  un  perrucebiere  di  Saint- 
Cloud,  che  fu  ricevuto  allo  spedale  della 
Caritii.  'il  De$ault  ci  raccontava  nelle 
sue  lezioni , che  essendo  ancor  giovane  > 
od  appena  iniziato  nella  pratica  della 
Chirurgia  aveva  veduto  uno  speziale  della 
piazza  Maubert , che  si  era  lussato  la 
prima  falange  del  pollice  in  dietro  iu 
una  caduta  sopra  hi  mano  : 1*  accidente 
esisteva  fìoo  da  dodici,  o quattordici 
giorni  allorché  fu  oonsukato  • 

Questo  chirurgo  divenuto  si  celebre  in 
seguito,  non  svendo  potuto  ridurre  questa 
litJsaziooe  col  metodo  ordiiwrio»  propose 
d*  incidere  dietro  1*  estremità  della  falange, 
e d*  introdurre  una  leva  per  questa  inci- 
sione , coll*  idea  di  spingere  la  fakinge 
crm  foru,  capovoltarla  io  qualche  moda 
per  ricondurla  nel  suo  posto  naturale . 
Il  maialo  spaventato  da  questa  proposi 
zione  non  volle  sotlumoitcrsi  a quest*  o- 
perszione,  e rimase  colla  sua  lussaziime* 
La  HiflicolU  della  rkluaionc  veniva  senza 
dubbio  dalla  poca  presa,  che  il  poUioe 
foi*niva  alla  potenza  contro  estensiva , e 
dalla  resistenza  che  le  opponevano  ì for- 
tissimi muscoli»  che  circondano  1*  artico- 
lazione* 
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lai  riduzione  di  questa  lussazione  si 
opera  nella  maniera  seguente  : un*  aiuto 
ritiene  la  mano,  agendo  sulla  parte  infe- 
riore dell*  antibraccio»  che  egli  abbraccia 
con  ambe  le  mani;  un*  altro  aiuto  forte 
e vigoroso  prende  il  pollice,  e fa  Testen- 
sione;  quando  il  chirurgo  ti  avvede,  che 
la  falange  lussata  cede,  ed  obbedisce  alla 
potenza  estensiva,  egli  preme  con  ambi 
i pollici  sulla  base  della  falange,  c la 
spinge  in  avanti,  efi  in  basso,  nel  tempo 
che  r aiuto  » che  fa  T estensione  , p<M^ 
queala  falange  dal  lato  della  flessione . 
Quando  la  riduzione  é dilGcile,  si  pone 
un  laccio  siU  pollice»  afBne  di  dare  più 
presa  alla  poiana  eatensiva»  e di  poterla 
proporzionare  alla  resistenza  de*  muscoli» 
facendo  agire  parecchi  aiuti  sui  lacci. 

Quando  la  lussazione  è ridotta,  ai  cir- 
conda I’  articolazione  eon  delle  compi'esse 
lunghe  imbevute  di  un  liquido  risolvente, 
c le  di  cui  estremità  si  incrocino  in 
dietro,  si  fa  in  seguito  mia  fasciatura  in 
modo  di  spica  con  una  fascia  circolare, 
e ai  sostiene  la  mano  con  una  ciarpa. 
Se  sopraggiunge  del  gouGore,  c del  do- 
lore, si  avrà  ricorso  ai  cataplasmi  am- 
mollienti , e quando  questi  sccidcoti  sa- 
rauno  diasipati , ai  ripreoderà  1*  uso  dei 
risolventi. 

La  lussazione  in  avanti,  e le  lussazioni 
laterali  in  fuori,  o in  dentro  della  prima 
falange  delle  diU  sono  difficilissime,  c per 
cousegiicuza  rarissime  come  si  è detto 
piu  in  alto.  Se  queste  bissaziooi  avessero 
luogo,  sarebbe  cosa  sì  facile  a riconoscerle, 
a ridurle,  e a matiienerle  ridotte,  che 
noi  crediamo  poterci  dispensare  d*euti*are 
io  alcun  dettaglio  tu  ipjcsto  soggetto. 

L*  articolazione  giogliiiiotdale  della  se- 
conda , e della  terza  falange  de*  diti  » è 
circondata  da  nna  cassula  molto  sottile , 
e fbrtiGcata  sui  lati  per  mezzo  di  due 
ligamenii  laterali,  iu  dietro  dal  teudine 
del  muscolo  estensore  » ed  in  avanti  da 
quelli  dei  due  flessori.  Queste  falangi,  i 
di  cui  moti  sona  limitati  olla  flessione 
ed  aU*cstCDsiuiic»  possono  lussarsi  in  die- 
tro» in  avanti,  c su  i lati.  La  lussazione 
in  dietro  è la  più  facile  , e la  più  co- 
mune: le  lussazioni  su  i lati  sono  diffici- 
lissime y a ragione  della  fona  <)e*  bga- 
mcnti  laterali,  e della  grande  estensione 
trasversale  delle  a»iperGcic  articolari  : la 
lussazione  in  avanti  sembra  impossibile 
udlie  seconde  falangi , a causa  della  di- 
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intiopc  ànf  condili  dcircstrcmitii  inferiore 
drilc  prime  falangi,  i qnati  sono  talmente 
prolungati  in  avanti,  che  la  fleuione  della 
seconda  falange  non  può  mai  esser  por- 
tata assai  lungi  perchè  questa  cessi  di 
essere  iu  rapporto  colla  prima.  I condili 
della  seconda  meno  prolungati  in  avanti 
non  permettono  alla  tersa  una  flessione 
si  grande  , e la  lussazione  in  avanti  di 
questa  non  è assolutamente  impoisibUe. 

Non  ewi  nulla  di  particolare  a dire 
sulle  cause  delle  lotaazìoni  della  seconda, 
c della  terza  falange,  come  le  cadute,  i 
colpi,  gli  sforzi,  finalmente  le  contorsioni, 
che  i diti  presi,  o impegnati  fra  due  corpi 
solidi  possono  provare. 

Le  artioolastoni  di  queste  falangi  non 
essendo  ricoperte,  che  dalla  pelle,  e dai 
tendini  de*  muscoli  flessori  ed  estensori , 
le  loro  lussazioni  sono  molto  facili  a co- 
noscersi. Nella  lussazione  in  dietro , la 
seda  che  noi  abbiamo  avuto  occasione  di 
osservare,  la  falange  lussata  è rovesciata 
da)  lato  dciresteiisionc,  e forma  cun  quel- 
la, che  le  è supcriore  un*  angolo  più  o 
meno  aperto*  Quando  è la  seconda  fa- 
lange quella  che  è lussata , la  temi  è 


flessa  per  V ullungaraento  del  tendine  del 
muscolo  flessore  profondo,  ed  è impossi- 
bile d*  estenderla  ugnalmeote,  che  il  flet- 
tere la  seconda. 

Questa  lussazione  è assai  facile  a ridursi, 
quando  è recente:  ma  se  fosse  antica 
è probabile  che  la  riduzione  ne  aarebbe 
difficile,  e fors*  anco  impossibile-  Per  o- 
perar  questa  riduzione,  essendo  fissata  la 
mano  da  un  aiuto,  che  abbraccia  il  pu- 
gno, il  chirurgo  prende  la  falange  lussata, 
la  tira  fortemente  a sè  , e quando  egli 
osserva,  che  essa  cede,  la  riconduce  alla 
sua  rettitudine  naturale,  inclinaodola  dal 
lato  della  flessione.  Se  non  si  riesce  in 
questo  modo,  un*  aiuto  prenderà  il  dito 
per  farne  I*  estensione  nel  tempo  mede- 
simo che  il  chirurgo  agirà  coi  pollici 
sulla  base  della  falange  lussata,  e la  spìn- 
gerà in  avanti  , nel  tempo  che  1*  aiuto  , 
che  fa  r esteusione,  inclinerà  la  falange 
verso  la  flessione.  Quando  la  lussazione 
è ridotta  , la  si  contiene  circondando  il 
dito  con  delle  compresse  lunghe,  bagnate 
in  un  liquido  risolvente , e ebe  si  so- 
stengono con  una  Ascia  circolare. 


CAPITOLO  xxxrv. 

(QeXté  DstCm  ooAoia^ 


1;^ 

ra  I membri  del  corpo  umano  la  co- 
scia è quella,  che  sì  lussa  più  difficilmente. 
Per  convincersi  di  questa  verità  basta 
riflettere  alla  solidità,  che  dà  all*  artico- 
lazione del  femore  cogli  oui  innominati 
la  profondità  della  cavità  cotiluidc , au- 
mentata dalla  sostanza  fibrosa,  che  la  cir- 
conda , la  grossezza  del  ligameuto  orbi- 
colare,  il  lìgamento  rotondo,  o interno, 
il  numero,  e la  forza  de*rauscoli,  che  la 
rictioprooo,  e la  circondano  da  tutte  le 
parti.  Questa  solidità  è tale,  che  non  vi 
bisogna  meno  di  una  violenza  esterna 
grandissiroa  c delle  circostanze,  che  s'in- 
coutrano  raramente  per  produrre  la  lus- 
sazione del  femore.  Cosi  è più  frequente 
il  vedere  nelle  cadute  sopra  la  coscia  il 
rollo  del  femore  fratturarsi,  che  la  testa 
delPosso  uscire  dalla  cavità  articolare,  che 
la  rR’4*ve. 

Il  femore  può  lussarsi  in  qualUo  sensi 
•bfTcrenti  f cioè  in  allo  ed  iu  fuori , in 


basso  ed  in  dentro,  in  alto  ed  in  avanti, 
in  basso  ed  in  dietro  • La  lossazioue  in 
basso  ed  io  dentro,  e quella  iu  alto  ed 
in  fuori  sono  le  più  frequenti:  la  lussa- 
aioDC  in  alto,  ed  in  avanti  è molto  più 
rara,  e quella  che  ha  luogo  in  basso  cd 
in  dietro  è la  meno  frequente  dì  tutte , 
nè  ha  luogo  che  consccutivamcute. 

Hagìoni  dedotte  dalla  disposizione  ana- 
tomica delle  parti  hanno  portato  quasi 
tutti  gli  autori  a dire  che  il  femore  a- 
veva  più  facilità  ad  uscire  per  la  parte 
interna,  ed  inferiore  della  cavità  cotiloi- 
de,  che  per  alcun  altro  punto  del  di  lei 
contorno,  i."  La  cavità  cotiloidc  è meno 
incavata  da  questo  lato,  e vi  si  trova  una 
smangiatura  profonda,  che  non  è chiusa 
che  da  un  lìgamento  ; il  ligaroenlo 
orbicolare  è multo  più  sottile  nella  sua 
parte  interna,  che  altrove;  3.^  i muscoli 
situati  alla  parie  iotcrna  della  coscia,  sono 
i meno  capaci  di  resistere  agli  sforzi,  che 
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teTHÌctucro  a ftr*  uciro  il  femore  dalU 
oariU  ; 4 moto  pel  quale  la  coscia 
•i  allcmUna  da  quella  del  lato  opposto 
è il  più  esteso  dì  tutti  quelli  > che  può 
eseguir  questo  membro  ; 5.^  finalmente , 
la  base  del  ligamento  rotondo  , è attac. 
cata  alla  parte  interna,  ed  un  poco  infe- 
riore del  bordo  della  cavità  ooiiloide^  per 
cons^uenza  la  testa  del  femore  può  por- 
tarsi in  deutrot  sénta  che  il  ligamento  vi 
ai  opponga. 

Alcune  disposiziuni  contrarie  delle  partì 
hanno  fatto  riguanlare  la  lussazioue  io 
alto  ed  in  fuori,  come  molto  più  dìlfi- 
cile , e più  rara  di  quella  in  basso  ed 
in  dentro,  t.^  Il  contorno  della  cavità 
cotiloide  è più  saliente  in  alto  ed  in  fuori, 
che  altrove;  3.^  in  questo  punto  il  ligamento 
orbirolare  ha  una  grossezza,  ed  una  forza 
considerabile;  3.^  il  ligamento  rotondo  ò di- 
sposto in  modo  da  resistere  alla  potenza, 
che  tenderebbe  a far*  uscire  la  testa  del 
femore  dalla  parte  esterna , e superiore 
della  cavità  cotiluùle  , c lo  spostamento 
non  può  aver  luogo  da  questa  parte,  sen- 
za che  il  ligamento  sia  rotto;  4*^  il  moto 
dì  adduzione  della  coscia  nel  tempo  della 
quale  questo  spostamento  ha  luogo,  è con- 
tenuto entro  de*limiti  molto  stretti  ; 5.^ 
finalmente  , tre  muscoli  de*  più  forti , il 
grande,  il  medio,  ed  il  piccolo  gluzio 
oppongono  una  gran  resistenza  alla  testa 
del  femore,  c fanno  a questo  riguardo, 
ciò  che  fa  il  deltoide  superiormente  alla 
tosta  deiromero. 

Malgrado  la  facilità,  che  la  disposizio- 
ne delle  parti  sembra  dover  dare  alla  te- 
sta del  femore,  di  uscire  per  la  parte  in- 
terna ed  inferiore  didU  cavità  cotiloide, 
e U difEcoltà,  che  questa  medesima  di- 
sposizione sembra  dovere  apportare  all’u* 
scita  di  questVminenza  per  la  parte  su- 
periore cd  esterna  della  cavità,  s*  incon- 
tra con  ugual  frequenza  la  lussazione  io 
alto  cd  in  fuori,  che  quella  in  basso  ed 
in  dentro,  c noi  abbiamo  aneo  osservato 
più  spesso  la  prima,  che  la  seconda. 

Qualunque  sia  il  punto  del  contorno 
della  cavità  cotiloide  pel  quale  esca  la  te- 
sta del  femore  , essa  non  può  uscire  da 
questa  cavità  senza  lacerare  il  ligamento 
orbicolare,  o nel  punto  ove  questo  liga- 
mento s'attacca  all'osso  deirileu,  u in  tut- 
t’altro  luogo.  Kella  lussazione  in  basso 
ed  in  dentro,  il  ligamento  rotondo  può 
prestarsi  allo  spostamento  della  te«la  del 


femore  aeoza  romperai;  ma  imUIo  altro  spe- 
cie di  lussazioni  è coatantemeato  lace- 
rato. 

Nelle  lussazioni  In  alto  ed  In  fuori  , 
la  testa  del  femore  monta  più  0 meno  in  allo 
e sì  porta  più  o meno  in  dietro  suUn  far- 
cia esterna  dell*osso  dell'Ileo,  c si  trova  fra  la 
fossa  iliaca  esterna,  ed  il, muscolo  piccolo  giu- 
zÌ0|^  che  essa  spinge  in  alto,  e dal  <piale  è per 
coai  dire  rivestita;  il  ligamento  orbicolare, 
lacerato  nella  sua  parte  esterna,  c superio- 
re, è teso  davanti  alla  cavità  cotiloide;  i 
muscoli  glutei  sono  rilasciati  pel  rarvici- 
namento  de'loro  attacchi,  ugualmente  che 
il  psoas,  e l'ilìaco,  nel  tempo  che  il  pi- 
ramidale, i gemelli,  gli  otturatori,  ed  il 
quadrato  sono  allungati  per  una  causa 
contraria. 

Questa  losaaùone  è sempre  prodotta 
da  una  caduta  da  un  luogo  più  o me- 
no elevato,  e nella  quale  la  coscia  è por- 
tata subitaneamente  e con  forza  in  avanti , 
ed  in  dentro.  In  questo  moto  la  violen- 
za esterna  agisce  tanto  più  elficacementc 
in  quanto  che  la  sua  azione  ha  luogo  so- 
pra un  punto  mollo  lontano  dall'artico- 
lazione, c che  essa  è favorita  dalla  con- 
trazione dei  muscoli  glutei  che  tirano  il 
femore  in  alto,  ed  in  fuori. 

Si  conosce  questa  lussazione  ai  segni 
tegnenti;  la  coscia  è più  corta  di  quella 
del  lato  opposto,  perchè  la  testa  del  fe- 
more è situata  più  in  alto  che  nello  stato 
naturale , et!  il  grado  dì  raccorciarncnlo 
è sempre  proporzionato  all'estenaionc  del 
cammino  che  quest'eminenza  ha  percorso 
rimontando  sulla  faccia  esterna  dell'  naso 
dcH'ileo:  la  piegatura  della  coscia  è piò 
alta  di  quella  del  lato  opposto;  la  coscia 
è flessa  c portata  nell'adduzione;  essa  è 
voltata  iu  dentro,  ugualmente  che  il  gi- 
nocchio , e la  punta  del  piede  ; il  gran 
trocantere  è più  vicino  alla  cresta  del- 
l'osso dell'ileo,  e della  tua  spina  anteriore 
e supcriore  che  nello  stato  sano  ; esso 
forma  d’altronde  un  tumore  molto  rimar- 
chevole nel  luogo  uve  esso  è stato  por- 
tato dallo  spostarocnln  deirosso;  la  natica 
è più  saliente  che  nello  stato  naturale  ; 
i moti  d'estensioue , di  abduzione , e di 
rotazione  «Iella  «XMcia  in  fuori  sono  im- 
p<iMÌIiiÌi;  c quando  si  tenta  di  farli  ese- 
guin*,  il  maialo  prova  de*  vìvi  dolori  ; i 
moli  opposti , vaie  a dire , la  flessione , 
l'adduziuue,  e la  rotazione  in  dentro,  nei 
t|uali  il  membro  si  trova  di  già,  possono 
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C8SCIC  a)r.un  poco  auDwntati  tciuu  dofert*: 
quando  il  malato  cammina,  sia  immiHiia* 
tamculG  dopo  1* accidente,  se  ciò  è possi- 
bile , sia  in  capo  ad  un  tempo  più  o 
meno  lun^o,  quando  la  lussatioue  non  è 
stata  ridotta,  egli  non  appoggia  a terra 
che  la  punta  del  pie«1e  , perchè  essendo 
la  coscia  raccorcila,  procura  di  supplire 
alla  mancanza  di  lunghezza  stendendo  il 
piede,  e malgrado  questo  zoppica  ancora, 
perchè  la  più  grande  estensione  del  piwlc 
non  rende  mai  il  membro  malato  coti  lungo 
come  quello  del  lato  opposto.  Tutti  questi 
fenomeni  si  spiegano  facilmente  per  mez- 
zo deVappurtì  degli  ossi  , e pei  cambia- 
menti che  provano  i muscoli  nella  loro 
direzione,  c nel  ravvicinamento,  o allon- 
tanamenlo  dcMoro  punti  d'inserzione.  Uno 
di  questi  fenomeni  presenta  per  tanto 
delle  difficoltà,  fra  le  quali  una  è la  ro- 
tazione del  membro  in  dentro  . Questo 
fenomeno  fa  tm’erceaione  alla  regola  ge- 
nerale, 1.1  quale  insegna  che  in  tutte  le 
lussazioni,  la  direzione  del  membro  è de- 
termiiHila  fiali*  allungamentu  e dallo  sti- 
ramento de^inuscfili,  i di  cut  punti  (Tat- 
tacco  si  sono  Allontanati  gli  uni  dagli  al- 
trij  qui  malgrado  l'jdlungHinento  dc’mu- 
acoli  rotatori  in  fuori  , come  i gemelli , 
gli  otturatori»  ed  il^  quadrato  , la  coscia 
è volta  io  dentro.  E probabile  che  que- 
sta direzione  della  coscia  venga  dallo  sti- 
ramento della  |x>rzioiie  del  ligameoto  or- 
bicolare,  che  procede  dalla  spina  anterio- 
re, ed  ìnlèriorc  dell’osso  drll'ilru:  questa 
porzione,  che  ha  molta  spessezza,  c forza, 
trovandosi  molto  distesa  , vince  1’  azione 
de*  mnscoli  de^quali  abbiamo  parlato  , e 
volge  il  femore  nello  rotazione  in  dentro. 

Noi  parleremo  del  prognostico,  e della 
riduzione  di  questa  lussazione,  quando  a- 
vremo  fatto  conoscere  le  altre  specie  di 
lussazione,  delle  quali  il  femore  è suscet- 
tìbile. 

Nella  lussazione  in  basso , ed  in  den- 
tro , la  lesta  del  femore  è raiinìrcliiata 
nella  fossa  otturatrice  , fra  il  ligaraento 
che  chiude  il  foro  ovale . ed  il  muscolo 
otturatore  esterno;  la  parte  interna  , cd 
inferiore  del  Itgnmento  orbicolare  è la- 
cerata; la  disposizione  del  ligamento  in- 
terno, o rotondo  gli  permette  di  cedere 
aeoza  rompersi , nè  sarebbe  che  in  uno 
spostamento  mollo  esteso  della  testa  del- 
l*ufso,  che  questo  ligamento  potrebbe  es- 
ser lacerato  io  parte,  u in  totalità;  i mu- 


scoli gintei,  il  piramidale,  i gemelli,  gli 
otturatori,  ed  il  quadrato  sono  a'Iungali, 
e tesi  per  rallontanamenlo  de’loro  punii 
d’attacco,  gli  adduttori  sodo  ugualmente 
allungati,  e formano  una  specie  di  corda, 
che  si  stende  dal  pube  fìno  al  di  sotto 
della  parte  media  della  coscia. 

Questa  lussazione  è sempre  prodotta 
da  una  forza  esterna  che  agisce  col  por- 
tare in  fuori  vivamente  la  coscia.  Si  sa 
che  nel  molo  d’abduzione  di  questo  mem- 
bro , la  testa  del  femore  sdrucciola  dal 
di  fuori  in  dentro,  cd  un  poco  d'allo  in 
basso  nella  cavità  cutiloide,  c che  una 
parte  di  quest*  eminenza  sorpassa  al- 
lora l’orlo  di  questa  cavit.ì , nè  è soste- 
nuta che  dal  ligamento  orbicolare;  ora 
se  questo  moto  è portato  subitamente  as- 
sai lungi,  lo  che  può  efiettuarsi  in  una 
caduta  da  un  luogo  più  o meno  elevato, 
quando  una  coscia  fortemente  allontanaU 
in  fuori  urla  la  terra , o sostiene  tutto 
il  peso  del  corpo,  il  ligamento  orbicolare 
si  lacera,  e la  testa  del  femore  esce  dalla 
cavità  cotiluidca . Questo  spostamento  è 
tanto  più  facile,  in  quanto  che  in  que- 
sta circostanza  la  parte  esterna,  c supe- 
riore de)l*orlo  della  cavità  cotìloide,  che 
è multo  saliente,  fornisce  al  collo  del  fe- 
more un  punto  d'appoggio  che  convci-lr 
quest'osso  in  una  leva  di  primu  genere, 
le  di  cui  braccia  hanno  una  lunghezza 
mollo  ineguale  e sol  più  lungo  de'quaii, 
la  potenza  che  spinge  la  testa  del  femore 
fuori  della  cavità  cotiloidea,  eserciu  la 
sua  azione.  I muscoli  che  circondano  que- 
st* articolazione  non  hanno  alcuna  parte 
a questa  lussazione;  se  alcuni  possono 
contribuirvi,  questi  dovrebbero  essere  gli 
adduttori,  la  contrazione  de'quaii  tende 
a portare  la  testa  del  femore  in  dentro 
quando  il  ginocchio  diviene  il  punto  ftsso 
di  quest’osso.  La  lussazione  in  basso,  cd 
in  dentro  non  potendo  aver  luogo , se 
non  tanto  che  il  femore  è portato  vio- 
lentemente in  fuori , mentre  che  nelle 
cadute  le  cosce  sono  di  rado  molto  al- 
lontanate, uè  restiUa  che  essa  è assai  rara, 
quantunque  favorita  d'altronde,  come  noi 
Tabbianio  detto,  più  alto,  dalla  struttura 
delFarticolazionc  e dalla  grande  estensio- 
ne del  moto  d*  abduzione  della  coscia. 

] segni  di  questa  lussazione  sono  i se- 
guenti: la  coscia  maiala  è più  lunga  della 
sana , perché  la  foosa  otturatrice  nella 
quale  si  è portata  la  testa  del  femore  è 
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pin  ba*»a  d^lla  caTH&  colloide;  si  OMcrva 
al  dt  sotto  driraa^uinaglia  alla  parte  in* 
tema  e aupcriorr  della  coscia  od  turno* 
re  formato  dalla  testa  del  femore,  situata 
nella  fossa  ovale:  la  natica  sembra  vuo- 
ta, o per  lo  meno  appianata,  tauto  per^ 
cb^  il  gran  trocantere  , essendo  portato 
in  avanti,  non  fa  più  in  fuori  la  sua  emU 
nenia  naturale,  quanto  perchè,  per  Val- 
lontanamento  de*  loro  attacchi,  i muscoli 
glutei  sono  tesi,  ed  appianaU;  la  piega 
della  natica  è situata  più  basso  di  quella 
del  lato  opposto,  ed  in  luogo  di  descri- 
vere una  mezza  luna  come  nello  stato 
naturale , fa  un*  angolo  un  poco  ottuso 
come  se  si  fosse  fatta  una  piega  nel  cen- 
tro di  questa  mezza  luna;  la  gamba  è 
leggermente  flessa,  e la  coscia  allontanata 
da  quella  del  lato  opposto;  i muscoli  ad- 
duttori loco  allungati,  e formano  una 
•pecie  di  corda  che  ai  stende  dal  pube 
fìno  alla  parte  media  del  femore  pi  piede 
fd  il  ginocchio  sono  rivolti  in  fuori,  per- 
chè i muscoli  che  fanno  eseguire  al  fe» 
more  il  moto  di  rotazione  in  fuori  sono 
tesi,  ed  allungati  ; la  coscia  non  può  es- 
ser portata  in  dentro  , e quando  le  si 
vuol  fare  eseguire  questo  moto,  il  malato 
risente  de*vivi  dolori,  a causa  della  ten- 
sione che  provano  allora  i muscoli  glutei 
ed  i rotatori  in  fuori;  quando  si  mette 
il  malato  ritto,  iVstremità  inferiore  della 
parte  lussata  essendo  più  lunga  di  quella 
del  lato  opposto,  non  può  diventare  egua- 
le, che  per  la  flesaione  del  ginocchio;  e 
se  il  mslato  vuole  stender  la  gamba,  bi- 
sogna che  egli  la  porti  in  avanti  o che 
la  getti  da  un  lato;  il  medesima  eccesso 
di  lunghezza  nel  membro  lussalo  fa  si 
che  il  malato  è obbligato  di  gettare  il 
piede  in  fuori  quando  cammina,  e di  far- 
li descrìvere  un  arco  di  cerchio  per  pas- 
sarlo facilmente  avanti  l'altro;  Analmente 
il  malato  appoggia  tutta  la  pianta  del 
piede  in  fuori  quando  cammina,  perchè 
l'estremili  di  gii  troppo  lunga,  lo  diver- 
rebbe ancor  davvantaggio  se  la  punta  del 
piede,  0 il  tallone  posassero  tosto  a terra. 

La  luMazione  in  alto,  ed  in  dentro  è 
molto  più  dilBeile,  e per  conseguenza 
molto  più  rara  dì  quella  della  quale  ab- 
biamo parlato.  Ciò  n<m  pertanto  se  ne 
conosce  oramai  un  gran  numero  d'esem- 
pi, e noi  l'abbiamo  incootrata  tre  volte 
nella  nostra  pratica.  In  questa  lussazio- 
ne ( la  testa  del  femore  si  porta  sulla 
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branca  orizzontale  del  pube,  e si  trova 
fra  quest'osso  e la  massa  comune  de*mo- 
scoli  psoas,  ed  iliaco,  che  ma  solleva { 
la  parte  superiore  del  lìgaruento  orbico- 
lare,  cd  il  ligaroento  rotondo  sono  lace- 
rati ; i muscoli  glutei , il  piramidale , i 
gemelli,  il  quadrato,  e gli  otturatori  sono 
tesi,  ed  allungati,  tutti  gli  altri  muscoli 
che  circondano  l'articolazione  sono  rila- 
sciati ; i vasi  femorali , ed  il  nervo  cru- 
rale sono  spinti  in  dentro  , e fora’  anco 
sollevati  un  poco  dalla  testa  del  femore; 
ma  quest'eminenza  non  esercita  giammai 
sopra  questi  organi  una  compressione  as- 
sai forte  per  far  temer  la  cancrena  nel 
caso  in  cui  la  lussazione  non  fosse  ri- 
dotta. 

Questa  lussazione  non  può  esser  pro- 
dotta che  da  uno  sforzo  violento , che 
porta  il  femore  in  dietro,  nel  tempo  che 
il  bacino  è spinto  in  avanti;  ed  effetti- 
vamente in  tutti  i casi  conosciuti  di  que- 
sta lussazione,  si  vede  che  lo  spostamento 
ha  avuto  luogo  per  una  causa  che  ha 
agito  in  questa  maniera. 

Si  conosce  questa  lussttione  ai  segni 
segurniì  t la  coscia  è più  corta , perchè 
la  testa  del  femore  è montata  al  di  so- 
pra della  cavitò  cotiloide,  essa  è un  poco 
tesa  ; il  ginocchio,  e la  punta  del  piede 
souo  molto  più  volti  in  fuori  che  nella 
lussazione  in  basso,  ed  in  dentro,  per  U 
ragione  che  t muscoli  piramidali , 1 ge- 
melli, ed  otturatori  sono  molto  allunga- 
ti; il  gran  trocantere  situato  più  alto  e 
più  avanti,  si  trova  quasi  sulla  stessa  li- 
nea verticale,  che  la  spina  anteriore,  e 
superiore  dell'osso  ileo:  sì  riscontra  nel- 
l'inguine nn  tumore  formato  dalla  teste 
de)  femore,  sulla  parte  interna  del  qua- 
le si  sentono  e si  vedono  ancora  distin- 
tissiroanicnte  le  pulsazioui  dell'arteria  £»• 
morale;  un  dolore  più  o meno  vivo  ii 
fa  sentire  nell'  inguine , la  natica  è ap- 
pianata, e la  linea  curva  che  la  aepara 
dalla  parte  posteriore  della  coscia  è si- 
tuata più  in  alto  che  nello  stato  natu- 
rale, la  coscia  non  può  essere  flessa  nè 
volta  in  dentro,  ed  ^lorquando  ri  tenta 
’ di  ferie  eseguire  questi  moti,  il  malato 
prova  molto  dolore  : secondo  G»  iMÌgi 
Petti  allorché  questa  lussazione  non  è 
ridotta  subito,  tutta  l'estfemiU  inferiore 
s'ingorga,  e si  turaefÒ,  perchè  il  nervo 
crurale,  ed  i vasi  femorali  sono  compreui 
dalla  testa  del  femore.  Noi  non  abbiamo 
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mai  Avuto  uccnsiuiie  <r  OMcrvare  questi 
fenonieui  poiché  tutte  le  lussuìoai  di 
questa  specie  che  ci  si  sono  presentate, 
sono  stale  rùlottc  immedjatameDte  $ noi 
non  abbiamo  avuto  neppure  occasione  di 
vedere  la  lumcfasiune  dello  scroto,  c molto 
meno  la  rit^sionc  irurina,  che  la  mag> 
gior  parte  degli  autori  dicono,  dietro  le 
tracce  d*  Ippocrate , esser  più  frequente 
in  questa  liissaaionc  che  nelle  altre. 

La  lussaxione  in  basso,  ed  in  dietro  é 
estremamente  difficile^  u per  meglio  dire, 
quasi  impossibile.  Perchè  ciò  accada,  bi- 
sognerebbe che  la  coscia  fosse  flessa  c 
portata  nel  tempo  istesso  in  dentro  ad 
un  grado  che  non  viene  accordato  dalla 
resistenxa  offerta  dalla  parte  anteriore 
del  tronco,  e da  quella  dclPaltra  coscia. 
Ci  sembra  adunque  infioitanientc  proba- 
bile, e quasi  dimostrato,  che  questa  luv 
sacione  non  possa  mai  esser  primitiva,  o 
immcdiatji,  essa  non  può  aver  luogo  che 
consecutivamente , e succedere  ad  una 
lussaaione  in  alto  ed  in  fuori.  In  que- 
sto c^so  la  testa  del  femore  che  si  è po- 
sta sul  principio  nella  fossa  iliaca  es^r- 
na  può , se  la  coscia  è portata  in  seguito 
nel  senso  della  flessione,  c delTadduaio- 
ne,  per  una  causa  qualunque,  provare 
uno  spostamento  secondario,  sdrucciolan- 
do dairalto  in  basso,  c portarsi  duvanti 
la  parte  superiore  della  smangiatura  sa- 
cro-iliaca j ma  essa  non  può  giammai 
scendere  fino  alP  eminenza  che  resulta 
dairunioiie  delrilco  coll*  ischio,  c multo 
meno  al  di  sotto  di  questa  emiuenza.  Cosi 
questo  spostamento  secondario  della  te- 
sta del  femore  è menu  una  specie  parti- 
colaie  di  lussazione  di  quest’osso  che  una 
Varietà  della  lussazione  in  alto , ed  in 
fuori. 

Del  resto  se  la  Jussazionr  in  basso,  ed 
in  dietro  si  presentasse,  sarebbe  facile  il 
riconoscerla  ai  segni  seguenti  ; la  c-oscia 
dovreirbe  esser  più  corta,  o più  lunga, 
o della  medesima  lunghezza  deU*  altra  , 
secondo  che  la  tosta  del  femore  sì  tro- 
vasse al  di  sopra,  o al  di  sotto,  n ni  li- 
vello della  cavità  cotiloìde:  ella  sarebbe 
furtemenle  flessa  e volta  in  dentro  : sa- 
rebbe impossibile  d^cstendcrla,  o volger- 
la in  fuorì^  c se  si  cercasse  di  farle  <'sc- 
guìre  questi  moti , il  mabto  proverebbe 
dc’vivi  dolori , il  gran  trocantere  sar<  b> 
bc  slontanato  dalla  cresta  dcU'osso  ileo, 
e portato  in  dietro.  * 


1 segni  delle  divorar  apeeie  dello  apo- 
stameuto  , del  quale  il  femore  è suscet- 
tibile , sono  si  numerosi , e si  evidenti , 
che  è ben  diflicilc  di  confondere  una  lus- 
saaione qualunque  di  quest’osso  colla  frat- 
tura del  suo  collo  , o collo  staeearoenta 
della  sua  testa  nei  giovani  soggetti.  Ciò 
non  ostante  vi  sono  esempi  dì  simili  sba- 
gli. Il  F’erduc  nella  sua  patologia  chi- 
rurgica, confessa  aver* egli  fatto  degli  sfor- 
zi per  ridurre  il  femore  nel  mentre  che 
la  testa  era  separata  dal  resto  del  corpo 
di  quest’osso.  Jd.  Pareo  fa  la  confessione 
me*lcsima.  G.  JLuigi  Petit  dice  che  essen- 
do stato  chiamato  per  decidere  se  eravi 
frattura,  o lussazione  del  femore,  esso  trat- 
tò come  lussazione  ciò  che  pochi  giorni 
dopo  scopri  poi-  una  vera  separazione  della 
apoftsì  supcriore  di  quest’osso.  Se  uomi- 
ni cosi  istruiti  hanno  potuto  ingannarsi, 
cosa  non  devon  temere  persone  meno  il- 
luminate di  loro?  Non  si  saprebbe  adun- 
que usare  troppa  attenziooe  ncU*  esame  dì 
tutte  le  circostanze  della  malattia , per 
disccrneroe  il  veio  carattere* 

Nella  frattura  del  collo  del  femore  il 
membro  è più  corto,  e la  punta  del  pie- 
de, ed  il  ginocchio  sono  rivolti  in  fuori,  ma 
si  possono  facilmente  ricondurre  alla  loro 
direzione  naturale,  e rendere  al  membro 
la  lunghezza  che  ha  perduto , eoercitandu 
una  leggiera  estensione  sul  piede,  nel  tem- 
po che  il  bacino  è fisso,  c sostenuto.  La 
lussazione  in  alto  cd  in  avanti , che  è 
quella  i di  cui  sìntomi  si  ravviciuano  piu 
a quelli  della  frattura  del  collo  del  fe- 
more , è accompagnata  ugualmente  dal 
raccorciamcnto  del  membro,  c dalla  di- 
rezione del  piede,  c del  ginocchio  in  fuori, 
ma  oltre  che  non  sì  può  rendere  al  membro 
la  sua  lunghezza,  c la  sua  rettitudine  na- 
turale, senza  ridurre  la  lussazione,  lo  che 
esige  sforzi  d’estensione  e di  contro-esten- 
sione considerabili,  la  testa  del  femore  for- 
ma ncll’inguioe  un  tumore  molto  rimar- 
rabilc,  che  basterebbe  solo  per  caratteriz- 
zare la  malattia.  Nella  lussazione  in  al- 
to, od  in  fuori  il  membro  è raccorciato, 
r<imc  nella  frattura  del  collo  del  fomore; 
ma  la  punta  del  piede  ed  il  gìnoex^hio  , 
sono  volti  in  dentro,  cd  è impossibile  di 
ricondurli  alla  loro  «lirezìone  naturale,  c 
di  rendere  al  membro  la  lunghezza  che  ha 
perduto  senza  sforzi  capaci  di  far  rien- 
trare la  testa  (h'U’osso  nella  cavità  coti- 
ioide.  Quanto  alla  lussazione  in  basso  , 
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eà  in  dentro  essa  ha  un  iinloma  che  le 
è comune  colla  fralturn  del  collo  del  fe- 
more, U dirrrionc,  cioè,  in  fuori  del  pie- 
de , c del  ginocchio  ; ma  »iocome  è nel 
tempo  istesso  accompagnala  da  alluiiga- 
mento  del  membro,  è impossibile  di  con- 
fonderla colla  frattura  nella  quale  il  mem- 
bro perde  sempre  più  o meno  della  sua 
lunghesaa.  , 

Il  prognostico  delle  luasaaiom  della  co- 
scia deve  esser  considerato  sotto  il  triplo 
riguardo  degli  accidenti  da*quali  essa  può 
essere  accompagnata,  delle  diilìcoltà  della 
riduaiooe,  e degli  e0fctli  che  ne  resulta- 
no quando  non  sono  state  ridotte.  Riflet- 
tendo sulla  solidità  dcirarticolazione  ileo- 
femorale,  su!  numero,  e sulla  forta  dc’mii- 
aooli,  che  la  circondano,  e la  fortificano, 
ai  è portati  a credere  che  la  lesta  del  fé- 
more  non  può  uscire  dalla  cavità  coli- 
ioide  , senza  produrre  un  disordine  con- 
siderabile nelle  parli  molli,  e per  couse- 
guenza  senza  che  ne  resultino  gravi  ucci- 
denti. Ciò  non  pertanto  resperienza  cMn- 
segna  che  le  lussazioni  del  femore  non 
sono  più  rischiose  sotto  questo  rapporto 
di  quelle  delle  altre  grandi  ailicolaiioui 
nrhirolari.  Il  dolore  e il  gonfiamenlo  che 
1*  accompagnano,  non  tardano  a dissiparsi 
quando  la  riduzione  è fatta,  e si  sono  vi- 
ali talvolta  i malati  essere  in  stato  di  cam- 
minare in  capo  ad  otto  o dicci  giorni. 
Anco  quando  la  lussazione  non  è stala 
ridotta  , il  dolore  ed  il  gonfiamento  sì 
«lissipano  assai  prontamente,  cd  il  mem- 
bro non  tarda  ad  eseguire  i moli  che 
possono  essergli  permessi  dallo  stalo  di 
spostamento  nel  quale  si  trova. 

Considerate  sotto  il  rapporto  delle  dif- 
flcoUÀ  della  riduzione,  le  lussazioni  della 
coscia  devono  essere  messe  nel  numero 
delle  aflbzioni  piu  gravi  di  questo  gene- 
re. La  grand*  estensione  della  strada  che 
la  lesta  del  femore  ha  percorso  sposUn- 
tlosi,  il  numero,  e la  forza  de’miiscolì  che 
circondano  l*articolazione,  rendono  quasi 
tempre  la  riduzione  delle  lussazioni  della 
coscia  molto  difficile.  Ma  tutti  gli  spo- 
stamenti del  femore  non  presentano  le 
stesse  difficoltà,  c queste  variano  ancora 
nella  medesima  specie  di  lussazione  , se- 
condo gli  individui.  Nei  magri , di  una 
costituzione  debole  c delicata,  la  riduzio- 
ne presenta  molto  minori  difficoltà,  che 
nei  soggetti  forti,  e vigorosi,  nei  quali  i 
s<«uscoii  hanuo  uno  sviluppo  consklerabi- 
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le,  cd  oppongono  una  forza  di  c.oiftrazio- 
ne  assai  energica . In  generale,  la  lussa- 
zione in  basso,  ed  in  dentro,  e quella  in 
allo,  ed  in  dentro  sono  più  facili  a rW 
dursi  della  lussazione  in  alto,  ed  in  fuo* 
ri’  lo  che  proviene  senza  dubbio  dal  non 
esìgere,  in  quest*  ultimo  caso,  la  lussazio- 
ne un  maggiore  allungamento  per  la  par- 
te de'ffluscoli , che  nelle  due  altre  specie. 

Allorché  le  lussazioni  de)  femore  sono 
recenti,  le  si  riducono  con  maggior  faci- 
lità che  quando  sono  anticlie  ; queste 
sono  anco  talvolta  irreduttibilì.  Ma  a 
qtialVpoca  della  malattia  non  si  deve  più 
tenUi*ne  la  riduzione  ? Che  lasso  dì  tem- 
po riebiedesi  per  rendere  inutili  i ten- 
tativi ? Ciò  è impossibile  di  determinare 
nello  stato  presente  delle  nostre  cogni- 
zioni. G.  L,  Petit  nel  suo  trattato  del- 
le malattie  delle  ossa  parla  di  un  ragazzo 
che  aveva  avuto  la  coscia  lunata  venen- 
do al  mondo,  per  le  cattive  manovre 
della  levatrice  che  l’uveva  tirato  pei  pie- 
di : niuno  si  avvide  di  questa  lussazione 
che  all*età  di  cinque  anni.  //  Petit  giu- 
dicò che  la  sua  autichità  la  potesse  ren- 
dere irredutlibile;  ed  aggiunge  a questo 
proposito  che  quelle  che  non  datano  da 
più  di  uno  o due  mesi,  si  guariscono  fa- 
cilmente. Egli  lascia  ciò  non  pertanto 
qualche  sperauza  di  riuscita  dopo  un  tem- 
po più  lungo,  qu:ia(io  parla  delle  lussa- 
zioni recenti  complicate  da  frattura  si 
vicina  all*  articolazione,  che  non  si  può 
aver  la  presa  necessaria  per  fare  la  con- 
veoienlc  estensione.  Quest*  autore  racco- 
manda , in  tal  caso,  la  riduzione  dclU 
frattura,  ed  aspettando  che  il  callo  ab- 
bia acquistato  una  solidità  che  permetta 
restensioiie , vuole  che  si  applichino  dei 
risolventi,  e de*  fendenti,  coll’idea  di 
mantenere  la  fluidità  della  sinovia.  Questo 
metodo,  die*  <^li,  non  riesce  sempre,  ma 
non  ve  ne  è nissun*  altro.  La  sola  cosa 
che  si  abbia  a temere,  aggiunge  ancora 
G,  L,  Petit,  è che  dopo  un  tempo  si  lun- 
go la  lussazione  non  possa  esser  ridotta, 
lo  che  non  accade  però  sempre,  poiché  si 
riducono,  e si  guariscono  delle  liissaziO' 
ni  in  capo  a sei  mesi,  d*un*anno  e più, 
cd  il  callo  è duro  e resistente  avanti 
quest*epoca.  Queste  considerazioni  si  ap- 
plicano come  si  vede  a tutte  le  lussa- 
ziuni  in  generale;  ma  riguardo  a quel- 
le del  femore  in  particolare  nè  il  Petit, 
uè  vcruu*  altro  autore  iudica  il  termine 
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al  di  là  de)  quale  dWieoe  impossibile 
di  ridurle.  Fabriti^  ^ Uildan  riguarda 
le  luMaaiont  anticbe  del  femore  come  ir^ 
reduttibili , e pensa  ancora  che  tì  sareb* 
bero  degrincoorenieoti  a tentarne  la  ri* 
dusìoue;  ma  ^li  non  dioe  a qual*  epoca 
della  malattia  si  dere  rioucoiare  alla  spe* 
raoza  della  sua  guarigione.  Questo  gran 
pratico  fu  ooosultato  nel  mese  di  Feb- 
braio i63aper  ungioriuecbc  aveva  una 
lussaxione  antica  che  si  attribuiva  • forse 
male  a proposito,  ad  una  causa  interna 
predisponente  che  arca  rilasciato  i liga* 
menti.  La  coscia  non  era  direnata  più 
corta  che  in  seguito  di  una  caduta  fatta 
da  una  scala  fino  a terra,  egli  non  con- 
aigliò  di  tentare  la  ridusione.  1)  mede- 
simu  autore  riporta  ancora  1*  esempio  di 
una  dama  di  primo  grado , che  ai  era 
lussata  la  coscia  cadendo  da  cavallo.  Non 
le  furono  apprestati  i oonvenieuti  soccorsi. 
Chianuto  tardi,  in  capo  a quiodiri  seU 
limaue,  Fabrizio  JtHildan  ai  oppose  in 
Vano  ai  tentativi  di  ridusione  che  s*im- 
piegarono  sema  successo , ed  a tre  o quat- 
tro riprese  contro  la  sua  opinione;  egli 
*ver  visto  ancora  multi  casi  di 
questa  specie,  e che  si  sovviene,  che 
lungi  dal  sollevare  i malati,  si  sono  ag- 
gravati  con  essi  1 loro  mali.  Ciò  non 
ostante  si  legge  nel  5*^  volume  delle  me- 
morie deirAccademia  Reale  di  Chirurgia 
di  Parigi , Poaservazione  dì  una  lussasio- 
ne  delia  coscia  in  alto  ed  in  fiiori,  die 
dopo  essere  stata  mal  conosciuta  per  due 
anni,  fu  perfettamente  ridotta.  Ma  non  si 
può  coo^dere  cosa  alcuna  da  un  fatto 
uuico^  soprattutto  allorché  esso  è ac- 
compagnato • come  quello,  da  circosUn- 
xe  particolari  che  lo  pongono  fiiori  del- 
la regola  ordinaria  ; se  si  avesse  ooctMo- 
no  di  osservare  più  spesso  de*fatti  simili* 
essi  aumenterebbero  la  scienxa , e ne 
spingerebbero  i limiti  al  di  là  del  segno 
nel  quale  i grandi  chirui^hi  che  ci  hanr 
no  preceduto,  gli  hanno  cnduti  fissati  in 
un  modo  invariabile. 

Una  lusiaxiooe  qualunque  non  ridotta 
è tanto  più  grave,  in  quanto  che  essa 
priva  il  membro,  che  Pha  sofferta,  d'una 
parte  delle  sue  funxioni.  Sotto  questo 
rapporto , le  lussazioni  del  femore  sono 
molto  pericolose  , perchè  rendono  la  co- 
scia incapace  dell’esercizio  delle  sue  fun- 
zioni. Ciò  non  ostatile  una  lussazione  del 
fcmut*c  non  ridotta  non  rende  U stazio- 


ne e la  progressione  assolutamente  im- 
possibile , ma  bensì  più  o dkdu  difficile. 
La  natura  sempre  attenta  a riparare  i 
disordini  che  prova  recoooiaia  animale* 
opera,  in  questo  caso,  dei  cambiamenti 
nelle  parti  in  modo  che  in  capo  ad  un 
tempo  più  o meno  lungo  i malati  pos- 
aoDo  levarsi , ed  anco  camminare  soste- 
neudosi  da  prima  sulle  gruccie,  poi  ap- 
poggiandosi sul  bastone,  ed  in  seguito 
anco  senza  alcun  soccorso  accessorio. 

L'apertura , e l'esame  dei  coq>i  delle 
persone  morte  luogo  tempo  dopo  aver 
soflbrlo  una  lussaaione  del  femore  non 
ridotta , ha  fatto  conoscere  i cambiamru- 
ti  che  si  operano  alla  lunga  nelle  par- 
li, e le  risorse  della  natura  in  simili 
casi. 

Coti  ti  vede  ncHa  lunazione  in  alto 
ed  in  fuori  la  testa  del  femore  situata 
più  o meno  in  alto  suUa  faccia  esterna 
deirosso  ileo  esercitsuv  sul  punto,  nel 
quale  si  era  fermata,  una  pressione , che 
per  la  sua  continuità , produce  alla  lun- 
ga utu  cavità  la  di  cui  profondità  non 
è rn.ll  ben  considerabile  a causa , senza 
dubbio  • della  direzione  obliqua , secondo 
la  quale  la  testa  del  femure  opera  que- 
sta pressione.  La  superficie  di  questa  ca- 
vità accidentale  è più  o meuo  guarnita 
di  leggiere  asprezze  , nè  è ricoperta  da 
una  cartilagine  liscia*  come  le  cavità 
articolari  naturali , ma  bensì  dal  perio- 
stio indurito*  ed  ingrossato;  I*  orlo  che 
la  termina  è molto  irregolare  essendo 
più  elevato  in  alcuni  punti,  meno  in 
altri,  ed  interrotto  ancora  in  taluni.  Noi 
diciamo  che  questa  cavità  è prodotta 
dalla  pressione  che  la  testa  del  femure 
esercita  sul  punto  dell'osso  dell'ileo,  che 
le  serve dappoggio  ; ma  dipende  solo  in 
quanto  che  i sughi  nutritizi  non  poten- 
do arrivare,  o non  arrivando  in  quanti- 
tà bastante  nel  luogo  che  è compresso  • 
si  rigettano  nelle  vicinanze  per  formare 
l'orlo  della  cavità:  essa  proviene  ugual- 
mente dal  ravvicinamento  delle  lamine 
osaee  che  non  erano  ancora  assai  dure 
per  resistere  alla  compressione  : tutta  la 
grossezza  dell'osso  anco  risplnta  in  den- 
tro , vi  forma  una  prominenza  propor- 
zionata alla  profondità  della  nuova  ca- 
vità. Nel  tempo  che  questi  cambiamenti 
si  operano  nella  parte  deU'osso  deH'ileo 
sulla  quale  la  testa  del  femore  trova  im 
punto  d’appoggio,  U cavità  naturale  che 
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quatta  tarta  ha  abbandonato,  perde  mol- 
lo della  tua  etteniione,  e di  rotonda  che 
tua  deve  euere,  diviene  ovale.  Nel  tem- 
po Uteaio  la  tetta  del  femore  perde  la 
tua  forma  naturale,  la  tua  convettiti  di- 
minuitce,  la  tua  luperGcie  diviene  ine- 
guale, non  vi  ti  otterva  alcuna  traccia 
del  ligamento  rotondo , come  pure  nella 
cavità  cotiloidea.  Il  muicolo  piccolo  glu- 
teo che  inviluppa  immediatamente  la  te- 
tta del  femore  prova  de'cambiamenti  as- 
tai rimarchevoli  ; etto  diviene  pallido;  le 
tue  fibre  tparitcono  quati  del  tutto , e 
ti  convertono  in  una  tottanu  in  qualche 
maniera  ligamentota,  ferma  e tolida  che 
ritiene  questa  testa:  ti  è veduto  ancora 
talvolta  questo  muscolo  ottificarti. 

Da  ciò  che  si  t detto  ai  vede,  che  nel- 
la lussazione  della  coscia  in  alto  ed  io 
fuori,  non  ridotta , ti  forma  col  temjio 
una  nuova  articolazione  che  rende  an- 
cora il  membra  suicettibile  d’ eseguire 
de*  moti,  e di  adempire  alle  tue  funzio- 
ni , qtuntunque  però  in  una  maniera 
imperfetta  ; ma  siccome  questi  moti  sono 
sempre  molto  limitati,  e difficili,  i muscoli 
ti  assottigliano,  ed  il  volume  del  mem- 
bro dimiuuisce.  Questa  diminuzione  non 
si  osserva  soltanto  nelle  parti  molli;  es- 
sa ha  luogo  ugualmente  nel  femore  che 
è seutibilmente  meuo  grosso  di  quello 
della  coscia  tana.  Si  osserva  ancora  che 
rinfluenza  della  lattazione  sul  volume 
del  membro  è minore  negli  adulti , che 
nc'rsgaiai,  e questa  parte  prova  tempre 
in  loro  una  più  gran  diminuzione , che 
nei  primi.  Quando  quest*  articulazione 
contro  natura  è formata  , la  coscia  es- 
tendo più  corta  dell'altra,  te  il  malato 
cammina,  il  tallone  non  ti  porta  giam- 
mai a terra,  ma  solo  il  metacarpo  c le 
dita:  ciò  non  ostante  alcune  persone, 
nelle  quali  la  testa  del  femore  non  ti  è 
portata  molto  in  alto  sulla  faccia  ester- 
na dell’osso  dell'ileo,  hanno  la  bcoltà  di 
posare  del  tutto  il  piede  in  terra;  ma 
camminando  sono  forzate  d*  inclinarsi  dal 
lato  malato  a causa  del  raccorciamento 
del  membro. 

Il  corpo  di  coloro  che  muoiono  dopo 
avere  avuto  anticamente  una  lussazione 
del  femore  in  basto  ed  in  dentro  non 
ridotta,  ci  presenta  le  parti  nello  stato 
tegnente  ; la  tetta  del  femore  situate 
nella  fossa  ovale  comprime  la  branca 
orizzontale  del  pube , e la  parte  inierua 
Jlojrtr  Tvm.  Il, 


inferiore  dell'orlo  della  cavità  eotDoidea, 
e t’infossa  più  o meno,  in  modo  che 
questi  punti  del  pube  depressi , ed  inca- 
vati contribuiscono  alla  formazione  della 
nuova  cavità  che  alloggia  la  testa  dell’os- 
so lussalo.  L’  estensione  del  foro  ovale 
diminuisee  coosiderabilmente  per  la  for- 
mazioue  di  un  setto  osseo  che  ò conves- 
so neU’intemo  del  bacino , e concavo  dal- 
la parte  esterna,  uve  esso  fa  parte  del- 
la cavità  di  cui  si  t parlato.  lodipen- 
deolemcnte  da  questa  cavità,  la  di  cui 
profondità  varia  molto,  la  tetta  del  fe- 
more è inviluppata  da  una  crosta  otsea 
durissima,  irregolare,  che  nasce  daU’ischio 
e dal  pube.  Questa  lesta  i più  o meno 
mobile  nella  nuova  cavità  che  si  è sca- 
vata , ma  non  si  può  brla  girare  io  tut- 
ti i sensi  perchè  la  crosta  ossea  che  la 
circonda,  discende  fino  sul  collo , ove  es- 
sa incontra  talvolta  una  specie  di  orlo , 
da  cui  non  è separata  che  per  un  in- 
tervallo di  due  o tre  linee , e che  ne 
impedisce  i moti.  Del  resto  la  disposi- 
zione della  specie  di  articolazione  contro 
natura  che  ti  forma  nella  lussazione  in 
basso  ed  in  dentro , non  ridotta  , pre- 
senta molte  varietà,  come  ti  può  vedere, 
consultando  le  Memorie  dell*  Accademia 
reale  di  chirurgia  tomo  a. , l'istoria  na- 
turale generale,  e particolare,  con  la  de- 
scrizione del  gabinetto  del  re  tomo  3.  ; 
e gettando  un  colpo  d’occhio  sopra  i 
pezzi  che  riunisce  la  collezione  della  Fa- 
coltà Medica  di  Parigi. 

Questa  lussazione,  come  la  preceden- 
te, influisce  mollo  sul  volume  del  mem- 
bro, e sul  meccanismo  della  progressione. 
La  coscia  è più  lunga  dell’altra , ma  es- 
sa è più  magra,  più  teama  per  la  dif- 
ficoltà , che  lo  spostamento  dell’otto  por- 
ta nei  moti  naturali.  Siccome  la  cokU 
è più  lunga,  i malati  camminano  per 
cosi  dire,  a falce,  ed  inclinandosi  tem- 
pre sul  lato  sano.  La  ragione  di  questo 
fenomeno  è facile  a concepirsi:  la  co- 
scia tana  non  può  sostenere  il  corpo  as- 
sai elevato  per  far  ti , che  l’ estremità 
lussata  cesti  di  toccar  terra  e che  lagamba 
stesa  possa  esser  portata  direttamente  in 
avanti,  lo  ohe  sardibe  necessario  per 
render  facile  la  progressione.  Il  malato 
è dunque  obbligato  di  gettare  io  fuori 
la  coscia  lusuta  , facendo  descrivere  un 
semicerchio  al  piede  per  passarlo  facil- 
mente davanti  all’altro.  Si  osserva  au- 

4* 


TRATTATO 


338 

cora  in  qucata  luttaatone  non  ridotta, 
che  il  maialo  appoggia  la  pianta  del  pie. 
de  tutt’  od  un  tratto  , e nel  medesimo 
tempo,  dalla  punta  delle  dita  fino  al 
tallone;  perchè  tutta  rcstremità,  dì  già 
troppo  lunga,  lo  diverrebbe  ancur  di  van- 
taggio se  la  punta  del  piede  o il  tallo- 
ne posasse  subito  a tena. 

10  non  so  che  si  sia  constatato  col- 
Tapertura  dei  cadaveri  lo  stato  delle  par- 
ti nella  lussazione  della  coscia  in  alto, 
ed  in  avanti  non  ridotto,  ed  antica.  Se 
fosso  permesso  d’ institiiirc  qualche  con- 
gettura io  una  scienza,  che  è fondata 
unicamente  sull*  esperienza , noi  diremmo 
che  in  questo  caso  la  natura  non  aven- 
do i medesimi  mezzi  per  produri-e  una 
nuova  articolazione,  die  nella  lussazio- 
ne in  alto  cd  in  fuori , ed  io  quella  in 
basto  cd  io  dentro , e che  la  testa  del 
femore  non  trovando  superiormente  il 
medesimo  punto  d'appoggio , nulla  le  im- 
pedirebbe di  sdrucciolare  dal  basso  in 
alto  , allorché  il  malato  volesse  conRda- 
rc  il  peso  del  corpo  al  membro  afiètlo, 
e clic  cosi  egli  non  potrebbe  mai  cam- 
minare senta  il  soccorso  de’  mezzi  ausi- 
liari propri  a sostenerlo , come  gruccic 
cc.  ec.  Del  resto  si  concepisce,  che  in 
questa  lussazione,  come  nelle  altre,  il 
nieiubro  deve  diminuire  di  volume  per 
rimpediineiito  , che  lo  spostamento  del- 
l'osso  opporla  ai  moti  naturali  della  co- 
scia. 

11  metodo  con  cui  si  riducono  le  dif- 
ferenti lussazioni  della  coscia  è ristessu 
per  tutte,  salvo  alcune  modificazioni  che 
noi  indicheremo  più  in  basso.  11  malato 
è situato  sopra  una  tavola  bassa,  e so- 
lida , guarnita  di  un  materasso,  o so- 
pra un  letto  senza  spalliera,  e lo  man- 
ranzn  dcll'uao  , o dell’  altro  , sopra  un 
letto  a cinghie  ricoperto  d*  uno  ;o  più 
materassi.  Situato  cosi  il  malato,  basta 
talvolta  per  operare  la  riduzione  di  far 
tirare  il  membro  in  basso  da  un’aiuto 
forte  c robusto,  che  abbraccia  la  parte 
inferiore  della  gamba  al  di  sopra  dei 
malleoli  con  ambe  le  mani , nel  tempo 
che  un'altro  aiuto  fissa  il  bacino.  Ciò 
non  ostante  la  forza , che  questi  due  uo- 
mini possono  sviluppare,  è insulHciente, 
c si  è obbligati  di  fiire  agire  un  più  gran 
numero  d'aiuti  mediante  deiacci  conve- 
ni^temeute  disposti.  Una  tovaglia  o un 
panno  piegato  secondo  la  sua  lungbexaa, 


e ridotto  cosi  a cinque  o sei  dita  di  lar- 
ghezza servirà  di  laccio  per  l'estensione: 
sì  pone  la  sua  parte  iiieilia  sulla  parte 
inferiore,  ed  anteriore  della  gamba  , al 
di  sopra  de'malleoli  , dopo  aver  guarni- 
to questa  parte  con  delle  pezze,  o con 
del  cotone  cardato,  affine  di  impodiiv  l'im- 
pressione  dolorosa  del  laccio  , le  dì  cui 
estrcinilà  condotte  in  dietro , sono  av- 
volte insieme,  e confidate  ad  un  aiuto. 

Un  altro  laccio  formato  ugualmente  da 
una  tovaglia,  o da  un  panno  piegato  co- 
me il  precedente  , serve  per  la  contro- 
estensione.  La  parte  media  di  questo  lac- 
cio è situala  sulla  parte  interna  superiore 
della  coscia  sana,  antecedentemente  guar- 
nita con  dei  panni,  o con  qualunque  al- 
tra sostanza  propria  a nioderare  l'cnetto 
della  compressione  : le  estremità  di  que- 
sto laccio  sono  condotte  1’  una  anterior- 
mente nella  piegatura  dell'ìnguine,  e l'al- 
tra posterlonneutc  sulla  natica  deU'istetso 
lato  ; le  si  riuniscono  al  di  sopra  della 
cresta  dell'ileo,  ove  le  si  torcono  insieme 
per  confidarle  a degli  aiuti . Ma  questi 
lacci  non  impedirebbero  al  bacino  di  es- 
sere sUt*ato  dall'  altra  parte  dalla  forza 
dell'estensione,  lo  che  renderebbe  la  ri- 
duzione molto  più  difficile,  ic  non  si  a- 
doperasse  un  altro  laccio,  neiriiileuzione 
di  fissare  il  bacino  in  una  maniera  con- 
veniente. Si  pone  questo  laccio  iu  modo, 
che  abbracci  il  bacino  dalla  medesima 
parte  nell*  intervallo  che  esiste  fra  la 
cresta  dell'osso  dell'  ileo,  cd  il  gran  tro- 
cantere, e se  ne  portano  1'  estremità  un 
poco  obliquamente  di  basso  in  alto,  l’u- 
na  in  avanti,  Taltra  io  dietro,  per  riu- 
nirìe  sulla  cresta  dell’  osso  ileo  del  lato 
opposto  alla  malattia,  e confidarle  in  se- 
guilo a degli  aiuti.  La  putcìua  coiilro- 
estensiva  agendo  nel  tempo  istcsso  snju'a 
i due  lacci,  il  bacino  è fisso  solidamente, 
senza  che  possa  essere  tirato  uè  da  una 
parte,  nè  dall'altra.  Situando  i lacci  de- 
stinati airestensione,  ed  alla  contro-esteo- 
sioiie,  come  noi  l'abbiamo  detto  , niuno 
de^museoli,  che  circondano  l’articolazione, 
è eccitato  ad  un  azione  contraria  allo 
•copo  proposto , nè  viene  ad  aggiunger 
veruna  difficoltà  alla  riduzione. 

Il  numero  degli  aiuti  destinati  a far 
l'estensione , e la  contro-estensione  deve 
essere  uguale  da  una  parte,  e daH’altra, 
supponendoli  però  di  cgual  forza  . Que- 
sto numero  deve  variare  secondo  la  for- 
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u del  malato,  o per  meglio  dire  tecoo- 
do  U retùlenKa,  che  preienUoo  i muscoli, 
che  cireondaDO  l'articolaiioDe.  Bisogna  che 
essi  possano  TUicere  questa  resistenza  , 
senza  di  che  sarebbe  impossibile  di  ri- 
condurre  la  testa  deirono  nella  sua  ca> 
riU  naturale.  Si  dice  comunemente  che, 
per  ridiirre  una  lussazione  è necessaria 
piu  destrezza  che  forza:  ciò  non  è esatto^ 
sarebbe  piu  conforme  alla  verità  il  dire: 
che  vi  bisogna  sempre  molta  destrezza , 
e Bpmso  molta  forza.  I piu  grandi  sforzi 
diverrebbero  quasi  sempre  inutili,  se  non 
fossero  diretti  da  mani  abili,  ugualmente 
che  mani  abili  sarebbero  insunicienti  se 
non  venissero  siutatc  da  forze  proporzio- 
nate alla  resistenza  de’muacoli.  Ippocrate 
persuaso  che  la  dilCcoìtà  della  riduzione 
de'membri  lussati  dipendesse  dall*  insuffi- 
etenza  delle  estensioni,  raccomanda  di  non 
visparmìarle,  poiché,  dice  egli,  nn*esten- 
tione  forte,  e diretta  4d>bliga  la  testa  dcL 
Tosso  a portarsi  dirimpetto  alla  sua  ca- 
vità, e per  poco  che  la  si  diriga , nulla 
ai  oppone  piu  al  dì  lei  rientrare. 

Le  potenze  estensive,  e oootro<cstcusi- 
ve,  essendo  disposte  come  noi  l'abbiam 
detto,  il  chirui^o  situato  al  lato  estrmo 
del  membro  dà  agli  aiuti  il  segno  di  a- 
girc , quelli  che  devono  fare  la  contro- 
estensiune  tirano  su  i lacci  secondo  la  di- 
rezione stessa  , che  il  chirurgo  ha  dato 
loro:  per  rapporto  a quelli  poi  che  fanno 
l'estensione,  essi  dcfono  agire  in  unadi« 
reuone  diflerente  secondo  la  specie  dì  lus- 
sazione di  cui  sì  tratta,  lo  quella  in  alto 
ed  in  fuori,  1*  estensione  sarà  fatta  obli- 
quamente dal  di  fuori  in  dentro,  ed  un 
poco  dal  di  dietro  in  avanti*  Nella  lus- 
sazione in  basso  ed  in  dentro  la  poten- 
za deve  agire  obliquamente  dal  di  dcutit) 
in  fuori.  In  quella  che  ha  luogo  in  allo 
cd  in  dentro , la  direzione  del  membro 
essendo  poco  cambiata,  1'  estensione  sarà 
fitta  in  una  direzione  quasi  ptrsHela  a1- 
l'asse  del  corpo.  In  una  parola  in  tutte 
le  lusMzioni  della  coscia , la  potenza  ^ 
stensiva  deve  esercitare  la  tua  azione  se- 
condo la  direzione , che  lo  spostamento 
deU'osso  ha  impresso  al  menili. 

Quando  il  chirurgo  giudica,  che  1*  e- 
stensione  è bastante,  e che  la  testa  del- 
r osso  è slontanata  dal  luogo  nel  quale 
si  è posta,  egli  opera  la  coaUazione,  o la 
conformazione,  lo  che  si  pratica  differen- 
tenienle  secondo  la  specie  dello  ^sta- 


meoto  al  quale  si  tratta  di  rimediare* 
Nella  lussazione  in  alto  ed  in  fucwi  egli 
appoggia  ambe  le  mani  sul  gran  trocan- 
tere, e lo  spinge  in  basso  ed  in  dentro, 
per  fate  sdrucciolare  la  testa  del  femore 
sulla  faccia  esterna  deU'osso  dell'ileo  , e 
condurla  nella  cavità  cotiloidea.  Io  quella 
in  basso  ed  io  dentro  il  chirurgo  abbrac- 
cia conanibe  le  mani  la  parte  interna  e su- 
periore della  coscia,  e la  porta  in  alto  ed  in 
fuori , mentre  gli  aiuti  senza  cessare  di 
far  l'csteniione,  ne  dirigono  la  parte  in- 
feriore io  dentro.  Nella  lussazione  in  alto 
ed  in  dentro,  egli  le  appoggia  sulla  testa  del 
femore  spingendola  in  basso,  ed  in  fuori. 
Quanto  alla  lussazione,  che  accadcrebbe 
in  basso  ed  in  dietro , siccome  è inGni- 
tamente  probobilc  che  eua  non  accada 
mai  primitivamente,  si  deve  sul  princìpio 
agire  sul  femore  in  modo  da  portare  la 
sua  testa  nel  luogo  che  essa  occupa  nella 
lussazione  in  alto  ed  in  fuori,  e condursi 
in  seguito  come  nella  riduzione  di  que- 
it'ultima.  In  una  parola,  qualunque  sia 
la  specie  di  lussazione  alla  quale  si  vo- 
glia rimediare,  si  deve  far  percorrere  al- 
l’osso, per  rìcondurlo  nella  sua  cavità,  la 
strada  medesima , che  ha  seguito  uscen- 
done. 

Si  conosce  che  la  lussazione  è ridotta, 
allo  strepito  che  si  fa  sentire  al  momento 
in  coi  la  testa  deU'osso  rientra  nella  ca- 
vità cotUoide;  al  risUbilimento  della  lun- 
ghezza, della  rettitudine,  e della  confor- 
mazione naturale  del  membro;  alla  libertà, 
che  egli  acquista  nel  muoversi,  ed  alla  ces- 
sazione del  dolore.  Accade  talvolta , che 
dopo  la  riduzione  della  lussazione,  il  meiu- 
bro  è un  poco  più  lungo  dell’  altro  ; Io 
che  proviene  dal  non  infossarsi  esatta- 
mente sul  primo  la  testa  del  femore  nella 
cavità  coliloide  , o dall'  e«scre  un  poco 
guiiGate  le  cartilagini  articolari,  o la  gian- 
duia sinoviale.  Ma  qualunque  sia  la  causa 
di  questo  fenomeno,  esso  sparisce  ordina- 
riamente in  capo  ad  alcuni  giorni. 

È raro,  che  non  si  arrivi  a ridurre  le 
lussazioni  della  coscia  coi  metodi,  che  si 
sono  descritti;  e quando  sono  insufficienti, 
à più  raro  ancora,  che  vi  si  possa  arri- 
vare impiegando  le  diverse  macchine,  che 
si  sono  immaginate  per  quest'efTetto.  Ma 
accade  spesso,  che  i primi  tentativi  di  ri- 
duzione che  si  fanno , sono  infruttuosi , 
c che  si  è obbligati  di  reiterarli  parec- 
chie volte  avanti  di  ottenere  il  resulta- 


TRATTATO 


840 

mento,  ebe  ano  «1  è propoHo.  Allorquan- 
do dopo  parecchi  tentativi  ben  diretti , 
la  teata  del  femore  non  è rientrata  nella 
aua  caviU  naturale,  ai  devono  ricercar 
Con  premura  le  cauae,  che  vi  ai  oppon- 
gono : talvolta  è la  aproporaione  f^ra  la 
reaittenca,  che  oppongono  i muacoli  per 
la  loro  contraaionc  ordinaria,  e le  forze, 
che  tono  aiate  impiegate  per  Testenaione, 
e per  la  contro-eatenaione;  talvolta  è la 
loro  contrazione  apaamodica  determinata 
«lairirriUzione , e dal  dolore*  Nel  primo 
caso  ai  devono  aumentare  le  forze  eaten- 
live  e contro-eateoaive,  e proporzionarle 
alla  resìatenza  de*muacoIi;  nel  secondo  ai 
devono  diminuir  le  forze  del  malato  colla 
aanguigna  più  o meno  ripetuta  secondo 
la  aua  età,  il  suo  temperamento,  coi  ba- 
gni, e con  una  dieta  severa  , e calmare 
rirritazione  locale,  ed  il  dolore  colle  ap- 
plicaticmi  ammollienti,  ed  anodine. 

Per  contener  ridotte  le  lussazioni  del 
femore , basta  I*  impedire  , che  i moti  i 
quali  hanno  avuto  luogo  nel  tempo  dello 
aposlamenlo  non  vengano  a recidivare  • 
Per  questo  il  malato  resterà  nel  letto , 
colle  coscie  ravvicinate  l’una  all'altra,  e 
mantenute  in  questa  posizione  mediante 
una  piccola  falcia  situata  sopra  al  ginoc- 
chio, e disposta  in  modo  di  otto  in  ci- 
fra: li  applicherà  luirarticolazionc  un  ca- 
taplaama  ammolliente,  o delle  rx>mpreaae 
imbevute  di  liquori  della  stessa  natura , 
che  ai  possono  anco  rendere  anodini,  se 
à necessario.  Quando  la  tensione , ed  il 
dolore  saranno  dissipati,  si  rimpiazzeran- 
no questi  topici  coi  risolventi . È raro , 
che  questi  sintomi  sieoo  portati  al  punto 
da  esigere  la  sanguigna,  e una  dieta  severa. 
Si  può  sempre  permettere  ai  malati,  Hno 
dai  primi  giorni  , una  piccola  quantità 
d'alimenti  leggieri , e facili  a digerirsi , 
non  si  deve  permetter  loro  dì  levarsi,  e 
di  cominciare  a camminare  se  non  quan- 


do il  dolore  è intiaramente  disnpato:  lo 
che  non  accade  per  ordinario,  ohe  al  ven- 
ticinquesimo , o trentesimo  giorno  dopo 
Popcraziooe,  e talvolta  ancora  più  tardL 
È d«  osservarsi,  che  le  lussazioni  in  alto 
essendo  sempre  accompagnate  dalla  rot- 
tura del  ligamento  rotondo,  e la  riunio- 
ne di  questo  ligamento  non  facendosi , 
che  dtflSciìUsimameote,  o non  avendo  an- 
co talvolta  luogo  in  conto  veruno,  bisogna 
che  dopo  la  loro  riduzione  il  malato  osservi 
per  più  luogo  tempo  il  riposo:  in  o- 
gni  caso , quando  esso  comincia  a cam- 
minare, deve  servirsi  di  gruccie,  ed  evitare 
di  confidare  ioUeraromite  il  peso  del  cor- 
po al  membro  aihKto.  Senza  questa  pre- 
cauzione i dolori  si  risvegliano , le  carti- 
lagini che  incrostano  le  superficie  artico- 
lari possono  ingorgarti,  ugualmente  che 
il  fascio  sinoviale  contenuto  nell*  artico- 
lazione; e se  il  malato  cootioova  a cam- 
minare, malgrado  questi  accidenti,  s'espo- 
ne ad  una  lussazione  spontanea  ; malat- 
tia gravissima  di  cui  parleremo  ben  pre- 
sto. 

Noi  abbiamo  esposto  precedentemente 
i cambiamenti , che  accadono  agli  oasi , 
ed  alle  parti  molli  quando  le  lussazioni 
della  coscia  non  sono  state  ridotte,  c si 
è fatto  conoscere  le  risorse  della  natura 
in  simili  citxostanzc  per  rendere  il  mem- 
bro ancora  di  grande  utilità.  Noi  dob- 
biamo aggiungere,  rhc  una  persona  sulla 
quale  è stato  impossibile  di  operare  la 
riduzione , deve  tenersi  a letto  per  un 
tempo  assai  lungo;  che  quando  essa  è in 
stato  di  cscirc,  bisogna  che  si  serva  delle 
gruccie,  e che  non  abbandoni  il  loro  soc- 
corso, che  quando  la  nuova  articolazione 
ha  acquistato  solidità  bastante  per  rilc- 
nere  la  testa  del  femore , cosa  che  non 
accade , giova  il  ripeterlo , se  non  che 
lentamente,  ed  in  capo  ad  un  tempo  con- 
siderabile. 


CAPITOLO  XXXV. 


(uMauciù  ipoMtauee,  e coMfcuhve  daf 


è dato  il  nome  di  lussazione  spon- 
tanea del  femore,  lussazione  consecutiva, 
mofùiu  coxariust  ad  una  malaUia  dell’ar- 
ticolazionc  ileo-femorale , nella  quale  la 
testa  del  femore  spinta  poco  a poco  fuo- 


ri della  cavità  cotiloidc.  monta  sulla  fac- 
cia esterna  dell'  osso  dell*  ileo , o scende 
nella  fossa  ovale*  Questa  lussazione,  mol- 
to più  frequente  di  quelle  che  sono  pro- 
dotte immediaUmciitc  da  una  violenza  e- 
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*CerM»  era  oouoiciuU  da  Jppocratt,  e da 
tal  indicata  nell'  afòriuso  59  e 60  della 
tenone  anta.  Ma  tì  è ^an  distanta  fra  que- 
Ita  aenplice  indieaxìonei  e ladeaerUione 
esatta  della  luuatione  consecativa  del 
more  » che  è stata  data  da  6.  £>,  Petit 
nelle  memorie  deirAccademia  delle  Scien- 
xe  per  Tanno  1713,  e da  M.  Sabatier 
nel  tomo  5 delle  Memorie  dell' Accademia 
Reale  di  Chirurgia,  e fra  le  osaervazioni 
numerose,  che  sono  state  raccolte , e pub- 
blicate di  poi  su  questa  malattia. 

Per  trattare  metodicamente  questo  sog- 
getto, noi  considereremo  successivamente 
le  cause  della  malattia , i disordini  che 
essa  produce  nell*  articolazione , e nelle 
parti  circonvicine}  la  maniera  con  la  quale 
questi  disordini  conducono  allo  sposta- 
mento del  fèmore  ; il  cammino  die  ella 
tiene,  ed  i diversi  sintomi,  che  si  mani- 
festano in  ciascuno  de'suoi  gradi;  il  suo 
prognostico , e finalmente  le  sue  indicazio- 
DÌ  curative. 

Le  lussazioni  spontanee  del  femore  pos- 
sono esser  prodotte  da  una  causa  esterna, 
da  una  causa  interna,  o dal  concorso  di 
queste  due  cause;  si  è creduto  per  lungo 
tempo,  che  queste  lussazioni  dipendessero 
da  una  causa  interna,  e quando  la  ma- 
lattia era  stata  preceduta  da  una  cadu- 
ta, o da  un  colpo,  non  si  riguardavano 
questi  accidenti,  che  come  cause  occasio- 
nali, o dcterminaDti. 

Del  resto  Tosservazione  ha  insegnato  , 
che  una  contusione  violenta  dell*  artico- 
lazione ileo-fcmorale,  prodotta  da  una  ca- 
duta sul  gran  trocantere,  sul  ginocchio, 
0 sui  piedi,  può  dare  luogo  io  capo  ad 
un  tempo  più  o meno  lungo  ad  una  lus- 
sazione spontanea  del  femore;  ma  non  bi- 
sogna però  credere^  come  lo  ha  detto  G, 
L-.  Petit , che  questa  malattia  dipenda 
sempre,  o almeno  il  più  sovente,  da  que- 
sta causa.  É più  frequente  al  contrario 
di  vedere  la  contusione  deU'articolazione 
non  essere  che  la  causa  occasionale,  o de- 
terminante della  malattia , richiamando 
sulle  parti  articolari,  per  Tirritazione  che 
vi  produce,  un  principio  morbifico  qua- 
lunque preesutente.  È ancora  più  ordina- 
rio , che  una  causa  interna , capace  di 
produrre  la  malattia,  si  fisti  sulTarticola- 
zione,  senza  che  vi  sia  stata  attirata  dal- 
Tirritazione,  che  resulta  da  una  caduta, 
ò da  un  colpo.  I vizi  scrofoloso,  reuma- 
tico, artrìtico^  la  materia  morbifica  d*al- 


cuoe  malattie,  come  il  vajolo  , la  rosolia, 
te  febbri  di  cattivo  carattere  ec.  tono  le 
cause  le  più  ordinarie  della  lussazione 
spontanea  del  femore,  e fra  esse  il  vizio 
scrofoloso  è quello  che  la  produca  il 
più  sovente;  cosi  questa  malattia  è più 
frequente  nelTinfanzia,  che  nelTcIù  adulta 
perchè  egli  è ordiuarìaroente  a questa 
prima  epoca  della  vita  che  si  sviluppa 
questo  vizio. 

6.  A.  Petit  il  quale,  comesi  è detto 
più  sopra,  altribuiva  tutte  le  lussazioni 
spontanee  del  femore  alla  contusione  del- 
l'articolazione  in  una  caduta  sul  gran  trt^ 
cantere,  spiega  il  meccanismo  dello  spo- 
stamento del  femore  nella  maniera  se- 
guente. 

« Quando  in  una  caduta  il  gran  tro- 
a cantere  è percosso,  la  testa  del  femo- 
« re  è spìnta  con  violenza  contro  le  pa- 
a reti  della  caviti  coliloide  ; e siccome 
a essa  riempie  esattamente  questo  vuoto, 
a le  cartilagini  , le  gianduia  sinoviali , 
a ed  il  ligamento  interno  dell'articolazione 
a devono  soffrire  una  forte  contusione  , 
a che  sari  s^uita  da  ostruzione,  da  ìn- 
tt  fìamniaziooe,  e da  ascesso.  La  sinovia 
a soprattutto  s*  ammasserà  nella  caviti 
a dell*  articolazione;  la  catsula,  o tonaca 
a ligamentosa  ne  tari  distesa,  e la  testa 
a dclTosso  cacciata  appoco  appoco  iu  fuo- 
a ri,  sari  finalmente  lussata.  La  sinovia 
« spandendosi  continuamente  nell*  artìco- 
a Iasione,  spargeodovisi  in  tal  caso  anco 
* maggiormente,  che  nello  stalo  natura- 
a le,  nè  essendone  più  dissipata  pei  moti 
a della  parte  , non  si  deve  esser  punto 
a sorpresi , che  essa  ù accumuli , e che 
« riempia  la  cavita  al  punto  da  caccia- 
a re  la  testa  dell*  osso  ; lo  che  fari  con 
a tanta  maggior  facilità,  inquanto  che 
a rilasciando  i ligamenti,  li  mette  fuori 
a Hi  alato  di  resistere,  non  solo  alla  for- 
a za  colla  quale  essa  spinge  l'osso  fuori 
a della  sua  caviti , ma  ancora  agli  sforzi, 
a che  fanno  i muscoli  per  tirare  in  alto 
a la  testa  del  femore.  La  cassula  non 
a tari  dunque  la  sola  ad  esser  disteM  ; il 
a ligamento  rotondo  oSèirà  esso  pure  un 
a allungamento  graduato  , che  sari  ac- 
« compagnato  da  un  dolor  vìvo,  che  si 
a aumenterà  per  gradi,  e non  dìminuiri 
a se  non  quando  questo  ligamento  ri- 
a lasciato , o rotto  del  tutto,  avri  abban- 
« donato  la  testa  dell*  osso  , a tutto  il 
c poter  de’muscoli,  che  la  tirano  in  alto.  » 
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Qoc«U  •picgasionc  sembra  tul  primo 
molto  plauàibUei  ma  allorché  la  li  eu- 
miiM  attenta iDODte  » ai  tenie  facilmeote  , 
che  etta  manca  di  aoUdità.  In  fatti  tup* 
ponendo,  che  la  contutioae  delle  auper- 
ècie  articolari,  della  gianduia  ainoviale, 
e del  ligaincnto  rotondo  dia  luogo  ad 
una  tccrezìooe  più  abbondante  della  si- 
novia, e che  quest*  umore  non  sia  |Hinlo 
riassorbito , esso  ti  porterà  fra  il  collo 
del  femore,  ed  il  ligaroento  orbicolare , 
che  ai  attacca  alia  tua  base,  e distenderà 
questo  ligaincuto  : ma  qualunque  sia  la 
quantità  della  sinovia  separata,  quest*  u- 
niurc  non  sarà  inai  capace  di  foraare  la 
resistenza  di  questo  ligamento,  e quella 
che  proviene  dalla  retrazione  de* muscoli 
numerosi,  che  circondano  1*  articolazione, 
e di  cacciare  la  testa  del  femore  dalla 
cavità  cotiloide;  poiché  se  la  sìuovìa  sparsa 
fra  il  collo  del  femore,  e il  ligamento 
orbicolare,  venisse  ad  inspessirsi,  ella  sa- 
rebbe più  propria  a ritener  I*  osso  nella 
cavità  cotiloide,  che  ad  cspcllcrnclo  • È 
dunque  cosa  certa  che  Petìl  , ricono- 
scendo che  la  testa  dell*  osso  non  poteva 
più  estere  alloggiata  nella  cavità  cotiloide, 
si  è ingannato  sulla  causa  della  spropor- 
zione fra  questa  cavità , e la  testa  del 
femore,  e per  conseguenza  sulla  natura 
del  disordine  dell*  articolazione , che  dà 
luogo  alla  lussazione.  Del  resto,  siccome 
(|uesto  celebre  chirurgo  non  dice  di  aver 
verifìcalo  coll*  apertura  del  corpo  lo  stato 
delle  parti  in  questa  malattia,  la  sua  o- 
piuionc  non  ha  altro  peso,  che  quello  di 
una  semplice  congettura. 

Quali  sono  adunque  le  alterazioni  or- 
ganiche dell*  articolazione  ileo-femorale , 
(he  in  seguito  di  una  forte  contusione, 
o dell*  azione  di  un  principio  morboso 
sulla  medesima  parte,  danno  luogo  alla 
lussazione  spontanea  del  membro?  L'esa- 
me de*  cadaveri  delle  persone  morte  di 
questa  roaliitlia  poteva  solo  fornirci  di 
dati  esatti:  e le  occasioni  di  fare  queste 
dissezioni  non  si  presentano  disgraziata- 
mente, che  troppo  spesso,  facendo  que- 
st* aCTezionc  perire  la  maggior  parte  dei 
soggetti,  che  ne  sono  attaccati.  Non  è a 
mia  cognizione,  che  si  abbia  avuto  occa- 
sione di  vei'ìGcarc  lo  stato  delle  parti 
nel  principio  della  malattia,  epoca  nella 
quale  essa  non  è ancora  mortale,  ma  è 
probabile  che  allora  la  cartilagine,  che 
tappezza  la  cavità  cotiloide  , quella  che 


ricopre  la  testa  del  femore,  il  ligamento 
rotondo,  e soprattutto  la  gianduia  siiio- 
vialc  fieno  gonfie  j c che  questo  gonfia- 
mento distruggendo  le  proporzioni , che 
devono  esistei'c  fra  la  profondità  della 
cavità  cotiloide,  ed  il  volume  della  lesta 
del  femore  dìa  luogo  all*  allungamento 
dei  membro , che  si  osserva  sempre , o 
quasi  sempre  fin  dal  principio  della  ma- 
Lattia. 

Allorché  quest*  affezione  dopo  aver  per- 
corso i suoi  periodi,  è arrivala  al  punto 
da  far  perire  il  malato , 1*  esame  anato- 
mico fa  vedere  ncU*  articoUaiooc.  e nelle 
parti  circonvicine  dei  disordini  organici 
molto  variati.  Talvolta  si  trova  la  gian- 
duia tinoviale,  che  nello  stato  sano  riem- 
pie r infossamento  disuguale  della  cavità 
cotiloide  talmente  gonfiata,  che  essa  sola 
basta  per  riempiere  1*  intiera  cavità  j U 
cartilagine,  che  tappezza  questa  medesima 
cavità,  e quella  che  riveste  la  testa  del 
femore,  è spessita,  rammollita;  ti  trova 
ancora  il  ligamento  rotondo  distrutto  in 
qualche  circostanza;  altre  volte  la  cavità 
cotiloide  è piena  di  concrezioni  stcalo- 
matosc,  e dì  un  pus  fetido  di  color  va- 
riato, c flocculeiilo  ; la  sua  cartilagine  è 
erosa  in  qualche  punto  ; ma  la  lesione 
la  più  frequente  é la  carie  del  contorno 
della  cavità,  e la  lacerazione,  e la  distru- 
zione che  nc  risulta;  talvolta  è la  parte 
supcriore  del  bordo  della  cavità,  che  ha 
solfcrto  in  questa  affezione,  od  i distrutta 
più  o meno  profondamente;  talvolta  è la 
parte  inferiore,  cd  interna  di  questo  bor- 
do ; in  qualche  caso  la  cartilagine , die 
ricuopre  la  testa  del  femore  è iiitiera- 
mcDle  distrutta,  e questa  parte  dell*  osso 
è bene  spesso  cariata.  La  carie  dell'oeso 
deir  ileo  non  ai  limita  sempre  alla  ca- 
vità cotiloide;  la  parte  di  quest'osso  ove 
si  è portata  la  testa  del  femore  dopo  il 
suo  spostamento  , è ugualmente  suscetti- 
bile di  parteciparne:  la  si  è veduta  per 
I*  effetto  di  quest*  alterazione,  rammollita, 
e come  imputridita , di  modo  che  se  ne 
potevano  staccare  dc!Ì  frammenti  ossei  piu 
o meno  considerabili.  La  materia  puru- 
lenta, che  si  è insinuata  negli  interstizi 
de*  muscoli  , vi  forma  de’  depositi  più  o 
meno  considerabili,  e quando  il  pus  sì  è 
portato  fin  sotto  la  pelle  ove  esso  ha 
formato  un  qualche  ascesso,  la  di  cui  a- 
pcrtura  ha  lascialo  delle  fistole , il  loro 
tiagilto  si  estende  fino  all’  articolazione^ 
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prima  torg«nte  della  suppurazione.  Si  è 
ossci'vato  una  varietà  della  carie , che 
non  attacca  se  non  il  fondo  della  cavità 
cotiloidc;  di  modo  che  questo  fondo  so- 
lamente è distrutto  nel  tempo  « che  i 
suoi  bordi  sono  intatti:  allora  la  materia 
purulenta  di  cattiva  qualità,  che  la  riem- 
pie , si  porta  fino  nel  bacino  ove  essa 
forma  una  raccolta  più  o meno  conside- 
rabilej  in  questo  caso  fa  perire  il  sog- 
getto senza  spostamento  del  femore. 

Dopo  (dà  che  si  è detto  sullo  stato  pa- 
tologico delle  parti  nelle  lussazioni  sj)on- 
tanec  del  femore,  sarà  facile  di  spiegare 
come  la  testa  di  quest*  osso  abbandoni 
appoco  appoco  la  cavità  cotiloidc  per  mon- 
tare in  seguito  sulla  faccia  esterna  del- 
ì*  osso  deir  ileo  , o per  discendere  nella 
fossa  ovale.  Quando  le  cartilagini  artico- 
lari, la  gianduia  sinovialc,  ed  il  ligaracn- 
to  rotondo  si  ingorgano , e si  gonfiano 
in  seguito  di  una  forte  contusione,  o per 
l’azione  di  un  vizio  interno , scrofoloso , 
o altro , fissato  sopra  questa  articolazio- 
ne, ne  segue  necessariamente  che  la  te- 
sta del  femore  è spinta  in  basso,  a mi- 
sura che  il  gonfiore  aumenta , lo  che  si 
fa  ordinariamente  in  modo  graduato  j al- 
lorché la  sommità  della  testa  del  femore 
è pervenuta  a livello  dell'orlo  della  ca- 
vità , non  essendo  più  contenuta  dal  li- 
garoeuto  i*otondo  che  è rotto  o distrutto, 
quest*  eminenza  obbedisce  all’  azione  dei 
muscoli  glutei  che  la  portano  in  alto  ed 
in  fuori  sulla  faccia  esterna  degli  ossi 
dcH'ìIeo.  In  questa  specie,  lo  spostamen- 
to è prodotto  dalla  sproporzione  fra  la 
cavità  cotiloidc,  e la  testa  del  femore,  e 
dalTazione  muscolare  che  termina  la  lus- 
sazione, quando  la  sommità  di  questa  emi- 
nenza è a livello  dell’  orlo  della  cavità, 
come  noi  abbiamo  spiegalo. 

Ma  allorquando  la  lussazione  resulta 
dalla  distruzione  dell’orlo  della  cavità  co- 
ti loidea  per  la  carie,  essa  si  opera  in 
un’altra  maniera;  in  questo  caso  dal  mo- 
mento che  la  testa  dell*  osso  non  è più 
ritenuta  da  quella  porzione  di  cavità  che 
si  trova  distrutta,  è abbandonata  all'azione 
muscolare  che  compisce  lo  spostamento: 
come  per  lo  più  è la  parte  superiore,  ed 
esimia  dell’orlo  cotiloìdco  quella  che  è 
cariata,  la  lussazione  la  più  frequente  è 
quella  in  alto  ed  in  fuori;  ciò  non  per* 
tanto  la  carie  aOetta  qualche  volta  la  par* 
te  ioferiort  interna  dì  quest'orlo;  si  ve- 


de perciò  la  lussazione  in  basso  ed  in 
dentro,  nella  fossa  ovale:  ma  ciò  ha  luogo 
mollo  più  di  rado. 

La  progressione,  ed  1 sintomi  delle  lus- 
sazioni spontanee  del  femore  meritano  la 
più  grande  attenzione  per  parte  del  chir 
rurgo.  Si  è talvolta  mal  conosciuta  la 
malattia  nel  tuo  principio,  lo  che  è uno 
sbaglio  molto  pregludicevole  atl’animala- 
to  poiché  esso  fa  negligere  I mezzi  che 
ne  avrebbero  potuto  arrestare  i progre<- 
SI , e che  non  sono  realmente  utili  che 
neirorigine  di  quesl’aflezionc.  In  altri  casi 
sì  è creduto  che  essa  fosse  terminata  al 
momento  in  cui  i più  gravi  accidenti 
erano  sul  punto  di  dichiararsi  . Bisogna 
dunque  descriverne  esattamente  i sinto- 
mi. Essi  tono  differenti  secondo  i tuoi 
gradì,  0 perìodi,  e la  causa  che  gli  ha 
prodotti  • 11  primo  periodo  comprende  1 
fenomeni  che  hanno  luogo  dairinvasione 
della  malattìa  fino  al  momento  in  cui  la 
testa  del  femore  abbandona  la  cavità  co- 
tiloidc; sìa  che  la  lussazione  riconosca 
per  causa  una  forte  contusione , sìa  che 
essa  dipenda  da  un  vizio  interno.  In  que- 
st' epoca  il  malato  prova  del  dolore  , il 
membro  affetto  aumenta  più  o menu  in 
lunghezza,  ed  evvi  claudicazione.  Questi 
tre  sintomi  si  manifestano  simultanea- 
mente; ma  il  dolore  è quello  di  cui  il 
malato  si  lamenta  il  più  : esso  ti  fa  sen- 
tire neU’anca,  ed  ordinariamente  ancora 
al  ginocchio  corrispondente;  talvolta  an- 
cora esso  é sì  forte  in  quesrulliraa  par- 
te, che  i malati  se  ne  lamentano  mollo 
più  dì  quello  dell’anca,  circostanza  che 
ha  fatto  commettere  degli  sbagli,  deter- 
minando l’attenzione  dei  pratici,  ed  in- 
gannandoli sulla  vera  sede  della  malai- 
tia.  Noi  conosciamo  degli  esempi  di  lus- 
sazioni spontanee,  nelle  quali  hanno  avu- 
to luogo  errori  di  questo  genere;  essi 
potranno  facilmente  evitarsi  facendo  at- 
tenzione che  il  tatto  non  aumenta  il  do- 
lore del  ginocchio  , nel  tempo  che  esso 
rende  più  vivo  quello  che  ha  luogo  ncl- 
Tanca.  11  dolore  é vivissimo  quando  re- 
sulta da  una  forte  contusione  dell’  arti- 
colazione,  e spesso  ancora  esso  é accom- 
pagnato da  un  gonfiamento  della  parte 
supcriore  della  coscia , da  febbre  , e da 
impossibilità  di  muovere  il  membro . Il 
dolore  vivo  é dunque  ordinariamente  il 
resultarocnto  di  una  causa  esterna,  qual  • 
che  volta  però  esso  é pure  vivissimo, 
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quantaoqiM  dipenda  da  una  cauaa  inter* 
Da;  ma  il  più  «peaso  in  quc»l*uUiaio  ca- 
lo, e«ao  è mediocre,  tordo,  c profondo: 
io  tutti  è aumentato  nel  camminare.  Noi 
abbiamo  uttervato  delle  luttazionì  ipon- 
tauee  incipienti,  nelle  quali  il  dolore  ti 
faceva  aentire  in  tutta  1*  ettenùone  del 
membro,  ed  era  accompagnato  dalla  re- 
trazione de'mutcoU  flcttori  della  gamba, 
ed  estentori  del  piede,  di  modo  che  i 
inalati  non  camminavano  che  lulla  pun- 
ta di  questa  parte. 

L’ allungamento  del  membro  ti  mani- 
fe^  quasi  nel  medesimo  tempo  del  do- 
lore; esso  è,  come  si  è detto,  TeSetto  del 
gonfiamento  della  gianduia  tinoviale , e 
delle  cartUagtoi  articolari  ; è si  poco  con- 
siderabile nel  principio  della  malattia  che 
sfugge  spesso  al  pratico  che  non  vi  fa 
bastante  attenzione  ; esso  aumenta  a mi- 
sura de^progressi  di  quest’afrezione,  e dcl- 
ringorgo  delle  parti , di  modo  che  l*a1- 
lungamenlo  non  è mai  più  grande  che 
nel  momento  in  cui  la  testa  del  femore 
i sul  punto  d'abbandonare  iotieraroeute 
le  cavità  cotiloidea.  Nelle  lussazioni  oc- 
casionate dal  gonfiamento  della  gianduia 
tinoviale,  e delle  cartilagini  dell'artico- 
lazione, l'allungamento  è sempre  più  con- 
siderabile che  io  quelle  che  hanno  luogo 
io  seguito  della  carie  dell'orlo  della  ca- 
vità cotiloide:  in  quest' ultimo  caso  esso 
è anco  talvolta  si  poco  marcato,  che  non 
puù  essere  nemmeno  percepito  dal  pra- 
tico, e ciò  è senza  dubbio  quello  che  ha 
fatto  dire  alla  maggior  parte  degli  auto- 
ri, che  in  questa  specie,  il  raccorciamen- 
to  del  membro  non  è preceduto  dal  suo 
allungamento.  Quautu  a noi,  quando  si 
è avuto  occasione  di  osservare  queste  lus- 
sazioni nel  loro  principio,  qualunque  ne 
fosse  la  specie,  noi  abbiamo  sempre  ri- 
marcato il  raccorciamento  dcU'estrcmità. 
G,  ié.  Petit  nella  spiegazione  difettosa 
ebe  dà  della  lussazione  spontanea  prodot- 
ta dalla  contusione  dell'articolazione,  sup- 
pone al  contrario,  che  la  coscia  debba 
raccorciarsi  senza  essere  preventivamente 
allungata  , e che  non  è necessario , che 
la  testa  dell*  osso  sia  uscita  intierameuto 
perchè  il  raccorciamento  incominci . La 
ragione  che  ne  dà,  è che  n la  testa  del 
« femore  essendo  di  figura  sferica,  e la  por- 
ti ztone  che  è ricevuta  nella  cavità  es- 
m Bendo  tutto  al  più  una  mezza  sfera,  i 
« muscoli  possono  evidentemente  comin- 


■ dare  a stirare  la  eoieta  io  alto  per 
« poco  che  la  sinovia  allootaoi  la  tèsta 
« dal  fondo  della  sua  cavità;  se  dunque 
a si  misurasse  la  coscia  dal  punto  in  cui 
« la  testa  del  femore  tocca  il  bordo  su- 
« periorc  della  sua  caviti  , la  si  trove- 
« rebbe  dì  già  più  corta,  e quanto  mag- 
li gior  cammino  farà  la  testa  del  femore 
m per  uscire,  tanto  più  la  cokU  perde- 
« rà  in  lunghezza,  v La  più  piccola  rifies- 
sione  basta  per  dimostrare  la  futilità  di 
questa  spiegazione:  è evidente  in  fetti 
che  il  gonfiamento  della  gianduia  sino- 
viale,  e delle  cartilagini  articolari,  slon- 
tanando  a poco  a poco  la  testa  del  fe- 
more deve  dar  luogo  aU'allungamento  dd> 
la  coscia,  fino  a tanto  che  l’osso  avendo 
del  tutto  abbandonata  la  cavità,  obbedi- 
sca aU’azione  de*  muscoli , e monti  sulla 
faccia  esterna  degli  ossi  dell'ileo. 

Per  assicurarsi  dell*  allungamento  del 
membro  si  fa  stender  l'ammalato  sul  dor- 
so: si  mettono  sulla  medesima  lìnea  tra- 
sversale le  spine  anteriori , e superiori 
degli  osai  dcH’ileo:  si  paragonano  i due 
membri  posti  paralleli  l'uno  all'altro;  si 
vede  allora  che  la  rotula,  cd  il  malleolo 
interno  di  quello  che  è afletto,  sono  si- 
tuati uu  poco  più  bauo  che  nell*  altro 
membro.  Ma  per  concludere  da  questo 
che  l'allungamento  del  membro  è real- 
mente refielto  di  una  malattia  deU'arti- 
colazionc  ilco-fcmoralc , bisogna  che  nel 
medesimo  tempo  il  gran  trocantere  sia 
più  allontanalo  dalla  cresta  delPileo,  che 
nello  stato  naturale;  poiché  una  malat- 
tia dell’articolazione  sacro-iliaca  può  dar 
luogo  airalluDgamento  del  membro  dalla 
medesima  parte,  ma  allora  la  distanza  dal 
gran  trocantere  alla  cresta  deli*  ileo  è 
l'istcssa  da  ambe  le  partì. 

La  claudicazione  è uti  sinloma  costan- 
te della  lussazione  spontanea  incipiente, 
il  quale  dipende  dallo  allungamento  del 
membro,  e dal  dolore  dcirarticolazioue  ; 
si  concepisce  che  quando  il  malato  vuole 
confidare  il  peso  del  corpo  al  membro 
afletto  , la  sensazione  dolorosa  che  esso 
vi  prova,  lo  forza  a riportarlo  vivamente 
suU'altro,  e siccome  la  più  gran  lunghezza 
di  questa  estremità  entra  ugualmente  per 
mollo  nelFazione  dello  zoppicamenlo, 
segue  che  la  claudicazione  non  è mai  piti 
grande,  e più  marcata  che  quando  il 
membro  è più  luogo , ed  il  dolore  più 
vivo. 
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1 tinloiDÌ  de*qu«li  abbiamo  parlato  aono 
que  lli  che  baimo  luogo  nel  primo  grado 
della  liistaziope  spontanea,  la  dì  cui  du- 
rata vario  secondo  1*  età  del  malato , la 
intenntà  dc^ fenomeni  morbosi,  e U ua* 
tura  deiralterazione  organica  delle  parti 
ailicolari.  Ne’  ragazai  essa  è in  generale 
meno  lunga  che  nagli  adulti,  lo  che  prò- 
vieoc  nei  primi  duUa  poca  profondità 
della  cavità  cotiloìde,  e da  ciò  cho  le 
cartilaginii  e la  gianduia  sinovialr,  avcmlo 
niioor  cuosislenza , ai  lasciano  penetrare 
più  facilmente  dai  sughi  , C<1  acquistano 
più  prontamenlp  un  volume  considerabile 
cho  foru  la  lesta  del  femore  ad  abban- 
donare la  cavità  f 1a  carie  fa  ugualmen- 
te in  loro  di'?  progressi  più  rapidi  « Noi 
abbiamo  veduto  de’r-igazzi  ne’quali  la  lus- 
aazione  si  è operata  nello  spazio  di  due 
mesi.  Negli  adulti , lo  spazio  del  tempo 
eli*  scorre  dall’  invasione  della  malattia 
tino  al  momento  iu  cui  la  testa  del  fe- 
more eiM:c  dalla  cavità  cotiloidea  ò tanto 
più  corto,  quanto  sono  più  considerabili 
il  dolore,  c l’irritaziuiic.  Noi  abbiamo  os- 
sos'vato  due  inalati  nc’quali  il  dolore  era 
recessivo , e che  hanno  avuto  il  femore 
lussato  nel  corso  di  una  febbre  essenziale. 
Uuu  di  questi  era  una  clama  in  età  di 
circa  traot’anni,  che  subì  una  febbre  pu- 
trida in  seguito  di  un  parto,  e Tabro  imi 
giovane  di  quatturdiri  in  (piiocKci  anni 
che  ^ attaccalo  da  una  febbre  dell’istcsso 
carattere  poco  tempo  dopo  aver  fatto  unn 
•adula  che  gli  ocoasionò  un  dolor  sordo 
ocir  anca  sinistra  , ed  un  poco  di  difli- 
colla  a camminare.  I«i  questi  due  esem- 
pi , il  femore  fu  stirato  in  alto,  ed  in 
fuori , ma  la  malattia  non  si  limitò  li  , 
vd  i malati  terminarono  con  essere  zoppi. 
Allorcbi^  la  testa  del  femore  è espulsa  dal 
gonfìamento  della  gianduia  sinoviale  c del- 
lo cartilagini,  la  lussazione  si  effettua  più 
pi  onta  mente  che  quando  quest*  eminenza 
ne  esce  in  seguito  della  carie  dol  bordo 
della  cavità  cotiloìde,  perchè  il  cammino 
di  que»l'ultinia  aflTezione  è onlinariamente 
più  lento  ; ciò  non  pertanto  non  è sen- 
za qualche  eccezione. 

Il  secondo  periodo  delle  lussaiioni  spon- 
tanee del  femore  comprende  ì sintomi  che 
hanno  luogo  dal  momento  in  cui  la  te- 
sta dell*  osso  ha  abbandonalo  la  cavità 
cotiloìde,  fino  alla  tcrroioazìone  della  ma- 
lattìa : questi  stiitomi  sono  numerosi  , e 
variati.  Tanto  che  la  testa  del  femore 
bttjrer  7w«.  //. 


resta  nella  cavità , è impouihile  di  pro- 
nunziare. esalUmeiitc  sulla  specie  di  di- 
sordine organico  che  esiste,  e sulla  specie 
di  lussazione;  ma  quando  questo  fenome- 
no ha  luogo,  si  può  pronunziare  con  una 
certa  specie  di  cortezza  . Ecco  ciò  che 
mediamo  poter  dedurre  da  un  gran  nii- 
meiro  d’osservazioni  che  noi  abbiamo  fatto 
in  questa  mabttia  ; allorché  il  raccorcia- 
mcnto  è considerabile  Gno  dal  coniìncia- 
mentu  della  malattia , cho  il  doloro  è 
forte,,  a olio  non  vi  è ingorgo  alla  par- 
te superiore  della  coscia»  si  ^uò  presu- 
mere che  la  lussazione  è dovuta  al  goii- 
fìamento  della  gianduia  sinoviale  « delle 
cartilagini  articolari,  lo  circostanze  con- 
trarie è la  carie  che  sarà  causa  dello  spo- 
stamento del  fcNiore.  AHorrhè  il  membro 
afletto,  mollo  più  lungo  dell’aUro,  da  lungo 
tempi  conserva  la  sua  rettitudine  natu- 
rale e la  facoltà  di  eseguire  i moli  di 
rotaaiutio  in  fuori  ed  in  dentro , sebbe- 
ne con  dolore,  c che  si  forma  un  asces- 
so per  congrsiiunc  Ìo  un  punto  qualun- 
que della  coscia,  si  può  ricoiuisecre  una 
carie  del-  fondo  delta  eavità  coììIuhIc,  od 
allora  la  malattia  potrà  divenir  mortale, 
senza  che  la  testa  del  femore  si  sposti. 

I primi  sintomi,  del  secondo  periodo 
delle  lussazioni  spontanee  del  femore  to- 
no difTiveiili  secomlo  il  lato  pel  quale  la 
testa  drlTosso  esce  dalla  cavità  cotiloìde; 
noi  abbiamo  di  già  detto  ebe  quando  lo 
spustanienlo  aveva  luogo  per  refTetto  del 
gonfìamento  della  gianduia  sinoviale,  era 
sempre  in  allo  ed  in  fuori,  a causa  del- 
la direzione  dei  muscoli  glutei; 'la  co- 
scia, che  allora  è più  corta  , si  ravvicina 
a quella  del  lato  opposto , il  ginocchio 
e la  punta  del  piede  si  volgono  in  den- 
tro ; il  gran  trocantere  divmnc  più  sa- 
liente c si  ravvicina  alla  cresta  dell*  osso 
dell’ileo:  in  una  panila  si  manifestano 
tutti  i sintomi-  della  lussazione  prioiitl- 
va  io  alto  ed  in  fuori. 

In  alcuni  casi  vantaggiosi,  e disgrazia- 
tamente troppo  rari , la  malattia  sì  ar- 
resta io  tal  punto,  i dolori  diminuiscono 
per  gradi  e cessano  inlicramciite , la  te- 
sta del  femore  si  scava  una  nuova  cavi- 
tà ; si  forma  un'articolazione  contro  na- 
tura, ed  i malati  reslano  colla  claudi- 
cazione. Sfa  questa  è una  troppo  relice 
eocezioiie;  il  più  sovente  quando  la  te- 
sta del  femore  è spostala , snpraggiuiige 
una  tumefazione  dolorosa  alla  coscia;  il 
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tmato  cctlular*  clfconTÌGUio  tì  ingurga, 
c ai  jpipfitrr  | la  pelle  dÌTÌeiie  tesa  , 
liacia,  e la  natica  offre  Taepeito  di  un 
tumor  bianco,  o linfatico;  ben  pretto  alcuni 
punti  dfirioforgo  linfatico  ti  rammollisco- 
no; atceaai  iavoUatfi  un  carattere  ìnBamma- 
torio  teia'etaere  accompagnati  da  una  rot- 
ama  molto  grande  in  ragione  della  prò- 
fonditi , e della  natura  deirdteraaione , 
ai  fMinano  in  Ticinanxa  dcll*articol azione 
qoaai  tempre  alla  di  lei  parte  posteriore 
ed  esterna:  questi  ascessi  ù aprono  da 
loro  steaù,  o siTVero  V arte  ne  fa  1*  aper- 
tura; nell*  un  caso,  e nell* altro  queste 
aperture  degenerano  io  fistole*  Accade 
talvolta  che  queste  fistole , dopo  aver 
versato  una  gran  quantità  di  pus,  non 
ne  forniscono  che  pochissimo , che  i do- 
lori ti  calmano , la  febbre  cessa , obe 
tutti  i sintomi  diminuiscono  per  gradi , 
le  funzioni  si  risUbilìscono , e in  capo 
ad  alcuni  anni  il  malato  ha  la  fortuna 
di  guarire  in  grazia  dì  uu’ anchilosi , o 
unione  del  femore  coll*  osso  dell'ileo.  Ma 
più  spesso,  al  contrario  , le  fistole  conti- 
Dovano  a fornire  una  gran  quantità  di 
pus,  che  sul  primo,  denso  ed  inodoro, 
diviene  in  seguito  sici'oso,  ed  acre:  rias- 
aorbito,  e portato  nel  torrente  della  cir- 
colazione caso  dà  luogo  alla  febbre  eti- 
ca, il  malato  cade  nel  nurasmo,  e spos- 
tato dalla  diarrea  e dai  sudori  colliqua- 
tivi, soccombe  in  capo  ad  un  tempo  più 
o meno  lungo* 

Allorché  la  lussazione  spontanea  di- 
pende dalla  distruzione  del  bordo  della 
cavità  cotiloidc  per  effetto  della  carie , 
qualunque  sia  la  parte  ove  quest*aflczione 
ai  porta , si  formano  con  prontezza  do- 
po lo  spostamento  dell*  osso  , e talvolta 
ancora  avanti,  degli  ascessi  alla  parte  su- 
periore della  coscia,  talvolta  dal  lato  in- 
terno, talvolta  dall’esterno,  ed  anteriore, 
e talvolta  dal  posteriore , questi  asceui 
presentano  tutti  i caratttcri  di  quelli,  che 
•ono  stati  designali  sotto  il  nome  di  a* 
acmi  per  congestione  , vale  a dire,  che 
non  sodo  preceduti  da  alcuno  ingorgo 
nella  parte  ove  si  manifestano , e sono 
formati  da  pus,  che  si  è insinuato  negli 
interstizii  de'muscoli,  dall*  articolauone  , 
che  ne  è la  sorgente,  fino  al  luogo  nel 
quale  si  forma  la  congestione  puruleula. 
Oltre  a questi  ascessi  se  ne  formano  al- 
cune volte  altri  alla  natica  per  Tingorgo 
di  questa  parte;  le  aperture  di  questi  a- 


scelsi divengono  fistolosa,  e na  scola  ab- 
bonda ntenten  la  una  marcia  sierosa,  ed  an- 
co sanguinolenta  in  qualche  occasione , 
che  tira  seco  dc'flocchi,  o grumi  di  ma- 
teria albuminosa,  e che  ha  quasi  sempre 
un’odor  fetido;  la  f^bre,  e tutti  i sinto- 
mi, ebe  noi  abbiamo  enumerato  poco  fa, 
sopravvengono,  e fanno  perire  il  malato 
in  capo  di  nn  tempo  più  o meno  lungo* 

1 dettagli  ne'quali  noi  siamo  oc  irati, 
bastano  per  atabilìre  con  esattezza  la 
diagnosi  della  malattia  , che  ci  occupa  , 
perciò  noi  crediamo  inutile  di  riprodurli, 
quantunque  non  ci  pouiumo  dispensare 
di  raccomaudare,  che  si  fibbia  una  gran- 
de attenzione  per  riconoscere  i sintomi 
nascenti  di  quest’aficzioDe  , afiinc  di  op- 
porle nel  tuo  principio  i mezzi  propri 
ad  arrestarne  i progressi. 

Per  stabilir  con  sicurezza  il  prognosti- 
co delle  lussazioni  spontanee  del  femore, 
bisogna  aver  riguardo  alla  durala  della 
malattia,  alla  sua  progressione , alle  sue 
cause,  aH'età  del  malato,  alla  sua  costi- 
tuziouc  ec.  Recente , e leggiera,  si  può 
sperare  di  guarirla;  ma  allorquando  essa 
è antica,  c soprattutto  quando  il  femore 
ha  abbandonala  la  cavità  cotiloide , ti 
tenterebbe  in  vano  di  guarirla;  e ciò  che 
può  accadere  di  piu  vantaggioso  allora 
ti  è,  che  il  femore  si  unisca  slabilmento 
coll'osso  dcH'ileo,  o che  si  scavi  una  nuo- 
va cavità,  e che  il  malato  rimanga  colla 
claudicazione.  Noi  abbiamo  detto  altrove, 
che  la  presenza  del  vizio  scrofoloso  ren- 
deva questa  malattia  frequente  e gravU- 
sìraa  nei  ragazzi,  noi  aggiungeremo,  che 
nelle  persone  deboli  la  malattia  è più 
spesso  fatale,  a circostanze  eguali,  che  nei 
•oggetti  robusti  c ben  costituiti.  Le  lus- 
sazioni da  cauta  esterna  sono  meno  gravi 
di  quelle  per  causa  interna,  quelle  pro- 
dotù  dal  gonfiore  della  gianduia  sinoviale 
SODO  generalmente  meno  pericolose  di 
quelle , che  nascono  dalla  carie , c fra 
qucst'ultiroc,  quelle  che  hanno  luogo  nella 
fossa  ovale  danno  più  da  temere,  a causa 
deirestCDsione  del  male,  che  esse  suppon- 
gono, che  quelle  che  hanno  luogo  io  alto, 
ed  in  fuori,  e a più  forte  ragione,  si  do- 
vrà temere  la  cario,  che  ha  la  sua  sede 
nel  fondo  della  cavità  cotiloidc.  Noi  ter- 
mineremo ciò  che  riguarda  il  prognosti- 
co di  queste  lussazioni  col  dire,  che  quelle 
che  sono  accompagnate  da  ascessi  per  con- 
gestione, souo  più  gravi  di  quelle  nelle 
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quali  gtl  aiceMi  tono  dorati  all*  logorio 
delle  fNtrti  oelle  quali  li  formano. 

La  cura  della  luamaiono  tponUDea  del 
femore  varia  fecondo  le  direnc  epodie 
della  malattia»  fecondo  la  causa  che  le 
ha  prodotte»  e le  circostanze  dalle  quali 
è accompagnata.  Se  si  è consultati  avanti 
che  il  femore  sia  spostato»  T oggetto  im- 
metlialo,  che  si  deve  avere  in  mira,  è di 
prevenire  lo  spostamento  dell* osso;  per 
questo  si  impiegano  dei  mezzi  diversi  se- 
condo la  causa  della  malattia,  e Tioten- 
aita  de'sintomi.  Se  essa  è dovuta  ad  una 
forte  contusione,  che  ha  prodotto  il  gon- 
fìitmento  della  gianduia  slnovìale,  e delle 
cartilagini,  si  comincia  prima  di  tutto, 
a fare  stare  il  malato  in  letto;  gli  si  pro- 
scrive il  riposo  il  più  assoluto  , ed  una 
dieta  severa;  gli  si  cava  sangue  piu  volte 
nelle  venliquattr*  ore,  Cogliendoc^ni  volta 
una  quautità  di  sangue  più  o meno  con- 
siderabile, secondo  le  forze  del  soggetto, 
e rintensilà  de’sintomi.  Si  applicano  quin- 
dici o venti  sanguisughe  attorno  all*  ar- 
ticolazione, e si  rinoQOva  quest’  applica- 
zione il  giorno  appresso,  e l’altro  anco- 
ra, allorché  l’esige  la  violenza  dei  sintomi:  si 
pongono  alla  parte  superiore  della  coscia, 
e luirauca  de’  topici  ammollienti  ed  a- 
Dodini-  È raro , che  mettendo  nell*  ado- 
prar  questi  mezzi  la  celcriU  necessaria , 
e soprattutto  impedendo  al  malato  di  le- 
varsi, e di  cammitiare»  i dolori  non  de- 
Do  intieramente  dissipati,  non  si  perven- 
ga a distruggere  rirrltaiiooe , ed  a pro- 
venire rinfiammasioDe  deirarticolazione , 
e le  di  lei  conseguenze,  e qulmli  lo  spo- 
stamento del  femore.  Ma  si  trovano  beo 
poche  persone»  che  vogliano  mettersi  ad 
nn  trattamento  cosi  severo,  e soprattutto 
a restare  in  letto  per  più  mesi  a causa 
di  una  malattia,  che  sembra  loro  cosi  leg- 
giera, e di  cui  non  concepiscono  la  gravez- 
za : la  maggior  parte  al  contrario  si  al- 
zano, e camminano  tosto  che  i dolori  so- 
no meno  violenti,  e quantunque  non  siavi 
più  allora  che  un  dolor  sordo,  il  male, 
se  coDlinovano  a camminare,  ed  anco  a 
muover  la  coscia,  fa  dei  progressi,  cheto 
rendono  incurabile. 

I mezzi  de’ quali  noi  abbiamo  parlato 
coaveogoDo  ugualmente  colle  modìGcazio- 
ni  necatsarie  nelle  lussazioni,  che  di|>co- 
doiio  da  una  causa  interna,  allorché  l’uso 
p >co  metodico  di  rimedii  poco  attivi  ha 
dato  luogo  a de’  dolori  assai  vivi , c ad 


uno  stato  vivamente  ioiUafiiatorw . (fot 
abbiamo  veduto  parecchi  casi  di  Itissazio- 
oi  prodotte  da  causa  interna,  rese  ioGain- 
matorie  coll'uso  delle  docce  d'acque  mi. 
ncrali,  solforose»  naturali,  o fluizie,  tm. 
piegate  male  a proposito;  noi  non  siamo 
giunti  a ricondurle  al  loro  stato  primie- 
ro che  col  metodo , che  abbiamo  imli- 
cato. 

La  lussazione  può  riconoscere  per  cauta 
un  vizio  ìuternu,  che  sia  portato  tuU'ar- 
licolazione  ileo-femorale,  o spontaneamen- 
te, o in  seguito  dell'irritazione  resultante 
da  una  caduta,  o dallo  stiramento  occa- 
sionato da  OD  passo  falso,  da  uno  slan- 
cio ec.  In  qiiesLi  circostaoza  , 1'  oggetto 
che  si  deve  avere  in  mira  nel  trattamento 
da  impiegarsi , è di  operare  all*  esterno 
una  potente  revulsione  del  principio  mor- 
boso fìssalo  sull'articolasioDe,  e di  com- 
battere la  causa  della  malattia  col  regi- 
me, e coi  medicamenti  interni  appropriali 
alla  natura  della  causa  . Per  adempiere 
alla  prima  indicazione  si  sono  vaulati  ed 
impiegati  ripetutaxxtente  il  caulrrhi  attua- 
le, il  moza,  i cauteri  potenziali,  le  ven- 
tose, il  setone,  ed  i vescicanti.  Fra  que- 
sti mezzi  l’ultimo  è quello,  da  cui  sì  sono 
ottenuti  costantemente  i migliori  cflTeUi, 
cd  al  quale  per  conseguenza  si  è data  la 
preferenza.  Ecco  la  maniera  di  impiegarlo. 
Priniieraracotc  il  malato  resterà  in  letto, 
ed  osserverà  il  più  perfetto  riposo . Si 
applicherà  sulla  parte  anteriore,  superio- 
re, ed  esterna  della  coscia  un  vescicante 
più  o mcfw  largo  secondo  l'età  del  ma- 
lato; non  si  leverà,  che  in  capo  alle  van- 
tiquatti^  ore:  le  medicature  devono  esser 
fatte  col  cerato,  ed  allorquando  esso  si  è 
seccato , Io  che  ha  luogo  per  ordioario 
in  capo  di  cinque  o sei  giorni,  se  ne  ap» 
plica  un  secondo  a canto  al  primo,  in 
seguito  un  tenu>,  e successivamente  il  nu- 
mero , che  si  crede  necessario . 1 buoni 
eflètti  de'vescicaoti  si  mauifestaoo  per  la 
diminuzione  del  dolore,  e pel  ritorno  dH 
membro  alla  sua  lunghezza  naturale.  Si 
devono  dunque  continovarne  le  applica- 
zioni fìuchè  il  dolore  sia  intieramente  dis- 
sipato , e che  la  lunghezza  del  membro 
malato  sia  eguale  a quella  del  sano.  Ac- 
cade talvolta,  che  dopo  aver  migliorato 
scusibilmentc  lo  stato  dell*  ammalato , i 
vescicanti  producono  unVfletto  contrario; 
vale  a dire,  che  essi  aumentano  il  dolore, 
e fìiisno  provare  uno  stato  di  spasimo  ai 
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mnsroli  HHb  fto«cì«:  m ilorc  allora  rinnn> 
aianri,  c rombattrir  I*  irrilaticmo  coi  to- 
pici ammollienti,  Tapplicazionc  delle  laiw 
gutsughc,  dc’bagni  cc. 

Il  fiamcro  de’ vc*cic«iti  iiccCwari  per 
produrre  la  derivazione  che  ano  ri  pro- 
pone, varia  singolarmente;  noi  abbiamo 
veduto  deSoggelti , nc’quali  due  t)  tre  so- 
no bastati  per  produrre  refìTetto,  che  se 
ne  appettava,  mentre  in  altri  ne  sono  bi- 
sognati dicci  o dodici,  ed  ancor  pìii.  Si 
giudica  dalla  cessazione  dc'fcnomeni  mor- 
bosi , che  i vescicanti  hanno  arrestato  i 
progressi  della  malattia;  ma  non  bisogna 
sempre  pron«nizìare  in  questo  raso,  che 
1.1  guarigione  è radicale  e completa  » e 
permettere  al  malato  di  levarsi  e di 
camminare:  bisogna  al  contrario  farlo 
stare  ancora  in  letto , e farli  contino- 
vare il  riposo  per  un  certo  tempo  , n- 
gn.ilmente  che  V ino  de’  riinedii  interni 
de’ quali  parleremo  Noi  nbhì.iino  osser- 
v.nlo  parereliic  recidive,  dovute  air<*blio 
ih  quelle  prec.inzioni  , lo  che  obbliga  a 
nuove  avplicuzioni  di  vescicanti  volanti: 
spesso  ancora  per  impcflirc  queste  reci- 
dive, noi  abbiamo  consigliato  utilmente  di 
porne  uno  al  braccio,  o dì  farvi  un  cau- 
terio : finalmente  nel  termine  della  ma- 
lilti.i  si  possono  impiegar  con  successo 
quelle  medesime  acque  solforose,  che  noi 
abbiamo  veduto  di  sopra  essere  qualche 
volta  svantaggiosissime  nell*  origine  della 
lussazione,  sia  che  dipenda  ila  una  causa 
esterna,  o da  nn.i  interna. 

La  seroiida  indicazione  da  adempiersi, 
nella  specie  di  lussazione  che  ci  occupa, 
e quella  di  eoml^attcre  il  vizio  interno 
che  ha  prinlotto  la  malattia.  Sì  impie- 
gherà per  questo  un  n*giine,  e de’ medi- 
camenti Interni  appropriati  alla  natura 
del  vizio.  Lo  scrofuloso  è quello,  che  le 
dà  luogo  il  più  di  frequente.  Per  assicu- 
rarsi della  di  Ini  esistenza  bisogna  iiifor- 
tuarsi  se  i genitori  del  inalato  ne  sono  sta- 
ti attaccati  nella  loro  infanzia , o in  un'età 
più  avanzata  ; se  il  soggetto  è stato  al. 
lattalo  <ta  una  donna  scrofolosa  , si  esa- 
minerà se  ha  le  carni  molli,  la  pelle  sco- 
lorita , il  labbro  supcriore,  e le  ali  del 
naso  gonfìatc  e lucide  , le  glandiile  linfa- 
tiche del  rollo,  o di  qualche  altra  parte 
del  corpo  ingorgate  cc.  Riconosciuto  que- 
sto vizio  si  farà  srgtiire  al  malato  un  re- 
gime fnrlifìcante;  io  sì  metterà  alPuso  de- 
gli aiiiarieaati,  degli  antiscorbutici,  de*to- 


nici,  de’  niorciirtali,  ile*  martlaK  ec-  Bene 
inteso,  che  questi  nie4lìcamenti  dovranno 
variarsi,  o combinarsi  secondo  l'esigenza 
del  caso. 

Questi  sono  i mezzi,  che  conviene  met- 
tere in  pratica  nelle  lussazioni  spontanee 
incipienti  occasionate  da  un  vizio  interno. 
Malgrado  il  loro  uso  il  più  metodico  ac- 
cade spessissimo  che  il  male  continova  a 
far  de’ progressi . Allora  la  condotta  del 
chirurgo  deve  esser  divei'sa  secondo  l’cpo- 
«:he  della  malaltia,  c le  circostanze  dalle 
quali  essa  è accompagnala.  Nel  c.iso  in 
cni  la  lesta  <iel  femore  uscendo  dalla  ca- 
vità cotiloidea  si  porta  sul  furo  ovale,  si 
fot'ma  costantemente  alla  parte  interna 
dcdia  coscia  o alla  sua  parte  posteriore 
un  deposito  per  congestione,  la  di  cui  o- 
pcrlura  è sempre  accompagnata  da  alte- 
razione del  pus  , da  febbre  lenta,  da  diar- 
rea Ciriiiquativai  o dalla  moiic  dell’ indi- 
viduo in  ca|>o  ad  un  tempo  più  o me- 
no lungo.  L*a|)ortnra  di  questi  ascessi,  ed 
anco  <li  quelli,  che  si  nianifcstanu  avanti 

10  spostaiiK'nto  del  femore,  deve  esseri*  ab- 
bandonata alla  natimi,  c l’arte  non  deve 
praticarla,  che  allorquando  essa  è asisoln- 
taiiienU*  indicata  dalla  tensione  eccessiva 
della  parte,  e dalla  violenza  dc’dolori 

Allorché  la  lesta  del  femore  abbando- 
nando la  cavità  cotiloide  . si  dirige  sulla 
parte  esterna  dell’osso  dell’ ileo  , si  ha 
q.ialchc  volta  luogo  di  sperare,  che  non 
si  formeranno  ascessi,  lo  che  potrà  cun- 
gcitiirarsi  dal  miglioramento  de’  sintomi. 
In  questo  raso  {>cr  favorire  l' articolazio- 
ne contro  natura,  che  é il  mozzo  in  fa- 
vor del  quale  il  malato  guarirà  , lo  si 
farà  stare  in  letto  per  lungo  tempo;  gli 
si  farà  stendere  la  coscia  più  che  potrà, 
c quando  comincierà  ad  alzarsi  c a pas- 
seggiare, si  servirà  delle  grucr.ie,  o gli  si 
raccomanderà  di  non  confidare  il  peso  del 
corpo  al  membro  malato,  che  |>cr  gradi, 
e con  multa  circospezione.  Quando  è pas- 
salo un  tempo  bastante  da  far  crcilere  , 
che  non  vi  sia  nulla  a temere  per  parte 
dell’ irritazione,  e dell’ infìammazianc,  «i 
può  impiegar  con  vantaggio  la  doccÌ.i,  o 

11  bagno  di  acqua  minerale  solforosa.  Ec- 
co ciò  clic  può  accadere  di  più  fclioe  in 
seguito  dì  questo  spostamento.  Ma  le  cose 
non  vanno  sempre  in  quest’ordine;  il  più 
spesse  -si  forma  uno  , o più  aseessi , clic 
«ìipendonn  talvolta  dalla  rongestiune  del 
pus  foniito  dail’articolazioDO  cariata , tal- 
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Volta  dall*  infprgo  drllc  parti  nelle  quali 
U $(ippiira*/ione  li  mani^^ta.  Nel  primo 
caso,  V ascesso  si  forma  alla  parte  inter- 
na e supcriore  della  coscia , o alla  sua 
parte  anteriore  cd  esterna,  e presenta  tutti 
i fenomeni  degli  ascessi  per  congestione. 
Nel  secondo,  gli  ascessi  si  formano  ordi- 
nariamente alla  natica,  o nei  di  lei  con- 
torni, la  parte  si  gonfia,  si  tumefà,  e pre- 
senta tosto  Taspetto  de*tumori  freddi;  di- 
poi essa  diviene  dolente,  e sì  ammollisce; 
la  pelle  divirn  rossa,  eia  fluttuazione  vi 
si  manifesta.  Si  favorisce  la  formazione  di 
questi  ascessi,  eia  si  rende  meno  doloro- 
sa applicando  de*  cataplasmi  ammollienti 
sul  tumore  tostochè  il  dolore  vi  si  fa  sen- 
tire. ^apertura  di  questi  ascessi,  che  di- 
venta s«’mpre  fistolosa  , deve  esser  eon- 
fìdata  alla  natura  ; c quando  si  è obbli- 
gati ad  aprirli  per  alleggerire  il  malato, 
ciò  deve  farsi  per  una  semplice  puntura. 

Alcuni  pratici  in  luogo  di  una  sempli- 
ce piinzionc  aprono  questi  ascessi  larga- 
mente, o col  mezzo  della  pietra  da  cau- 
teri ; ma  1*  esperienza  ha  mostrato  , che 
queste  grandi  aperture  sono  sempre  svan- 
taggiosissime, e che  favoriscono  ^ingresso 
driraria  nel  cavo  dell' ascesso,  c Taltcra- 
zione  del  pus  , che  diviene  ben  presto 
sieroso , e fetido  ; perciò  si  ò sempre  os- 
servato, che  i malati  nei  quali  si  erano 
fatte  delle  aperture  di  questa  specie,  sono 
periti  con  maggior  prontezza. 

Quando  la  lussazione  è complicata  da 
ascesso  per  congestione,  la  malattia  è or- 
dinariamente senza  risorsa  ; c le  persone 
che  ne  sono  attaccate  periscono  di  febbre 
etica,  c dei  sintomi  che  raccompagiiano, 
malgrado  i soccorsi  i piò  convenienti  ed 
i meglio  amministrati.  Ciò  non  ostante 
resta  ancora  una  risorsa  alla  natura,  quel- 
la dell*  anchilosi,  c la  si  osserva  talvolta. 
Quando  il  male  devo  premiere  questa  fe* 
lice  terminazione , il  pus  diviene  meno 
abl>ondante,  piò  spesso,  inodoro:  la  feb- 
bre lenta  si  dissipa,  Tappetito  rinasce,  o 
sì  sostiene;  il  malato  non  smagrisce  che 
poco,  i sintomi  locali  migliorano  ec. 

In  questo  stato  di  cose  Tarlc  deve  se- 
eond.nrc  gli  sforzi  salutari  della  natura 
con  iin  buon  regime  , con  medicamenti 
appropriati  , c tener  la  comiulta  ordina- 
ria, e iisìtata  nelle  aflezioni  di  questo  ge- 
nere. Si  darà  con  vantaggio  la  china,  e 
le  di  lei  diverse  pieparazioni  : si  sa  che 
la  dieta  lattea  e lo  ehina  in  dose  assai 


forte  sono  state  raccomandate  dal  Dthaen 
in  questa  malattia.  Tocca  poi  airintelll- 
genza  del  pratico  a variare  i mezzi  che 
deve  mettere  in  uso,  c ad  adattarli  alle 
circostanze.  All*  esterno  si  copriranno  le 
aperture  fistolose  con  sparadrappo  di  N(^ 
rimberga,  o con  diachylon  con  gomma.  Si 
manterrà  la  piaga  nella  piu  gran  pulizia, 
e se  sopraggiunge  dell*  inflammazionc  al- 
la pelle  si  avrà  rìcoi'so  ai  fondenti , a- 
gli  emollienti,  o ai  cataplasmi  della  stes- 
sa natura.  Si  favorisce  1*  egresso  del  pus 
mediante  le  iniezioni  detersive  fatte  col- 
la decozione  delle  foglie  di  noce , di  i- 
perico,  di  agrimonia,  di  mìei  rosato,  ec. 

Si  possono  egualmente  fare  delle  inie- 
zioni con  una  soluzione  alcalina,  o qua- 
lunque altro  liquore  dotato  di  una  qual- 
che attività , e proporzionato  alla  sensi- 
bilità della  parte.  Si  fanno  evitare  ai  ma- 
lati i moti  che  potrebbero  disturbare  il 
travaglio  della  natura  , o quello  dclfar- 
te.  Seguendo  questa  condotta,  sì  può  ot- 
tenere un*  unione  perfetta  del  femore  col- 
l*osM  deirileo , lo  che  nel  caso  estremo 
di  cui  si  parla,  è l’unica  risorga  che  las- 
siamo sperare.  Noi  aggiungeremo  a 'ciò 
che  abbiamo  detto  a questo  riguardo, 
che  bisogna  dare  all*cstrcmità  maiala  la 
«lirezione  verticale  ; sì  concepisce  ìufatti 
che  se  il  femore  si  unisce  ad  angolo  ret- 
to sull’osso  ileo  , come  si  hanno  degli 
esempi , il  membro  non  sarebbe  quasi 
di  veruna  utilità . Frattanto  questa  fe- 
lice terminazione  non  si  effettua  che  in 
capo  a molti  anni:  alcun  poco  più  pre- 
sto nei  ragazzi  che  negli  adulti , e spe- 
cialmente aUVpoca  della  pubertà. 

Noi  termineremo  questo  capitolo  con 
alcune  osservazioni  proprie  a confermare 
la  dottrina  che  coiiliene;  comincererao 
subito  dal  riportare  tutti  i casi  nc'quali 
noi  siamo  stati  tanto  fortunati  da  guarire 
ì malati;  poi  ne  faremo  conoscere  alcu- 
ni di  quelli  nei  quali  i soggetti  hanno 
soggiaciuto  alla  gravezza  del  male. 

Prima  osserva  ciocie*  lì  Aglio  del  Con- 
te D ...  in  età  di  quattordici  anni,  di 
un  temperamento  linfatico , forte  e mol- 
to sviluppato  per  la  sua  età  senza  aver 
fatto  alcuna  caduta  nè  alcun  moto  for- 
zato della  coscia,  risenti  neiranea  sini- 
stra , c nel  ginocchio  dall’istesso  lato  un 
dolor  sordo  che  lo  faceva  zoppicare  un 
poco.  L’esame  del  membro  dopo  aver  fat- 
to giacere  orizzontalmente  il  malato , e 
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dopo  aver  potU  lulPiitma  linea  le  tpU 
De  anteriori , e itiperiuri  deir  osto  deU 
l'ileo , mi  fece  tooprire  che  la  coacia  sU 
nistra  era  più  lunga  della  destra  di  quat- 
tro in  cinque  linee.  Questi  sintomi  non 
Imciando  alcun  dubbio  sopra  un’aflezio- 
ne  dell*  articolazione  ileo-femorale  dal- 
la quale  potesse  resultare  io  seguito  lo 
spostamento  della  testa  del  femore , se 
non  si  arrirata  ad  arrestare  il  male  nel 
suo  principio,  io  consigliai  il  riposo,  il 
soggiorno  nel  letto,  T applicazione  suc- 
cessira  dì  pareorhi  vescicanti  volanti  at- 
torno Partioolazione  malata , T uso  degli 
amari,  e degli  antiscorbutici.  Quattro 
vescicanti  furono  applicali  nello  spazio 
di  poche  settimane.  À qucsl’epuca  il  do- 
lore era  dissipalo,  ed  il  membro  era  ri- 
tornato alla  sua  lunghezza  naturale  j ciò 
non  pertanto  io  non  permessi  al  malato 
di  levarsi  e di  camminare  se  non  in  ca- 
po a due  mesi;  il  passeggio  non  occa- 
sionava più  alcun  dolore , ed  io  aveva 
luogo  dì  credere  il  inalato  iniieramcnlc 
guarito,  quando  la  sua  imprudenza  rin- 
nuovó  il  male  in  un  molo  d*  abduzione 
forzata  della  coscia  che  egli  fece  |x;r  met- 
tersi a cavalcioni  sopra  un  lungo  brac- 
cio di  ferro  che  serviva  a fissare  uno  dei 
battenti  della  porla  : allora  >i  rinuuovò  il 
dolore  uell'articolaziune,  ugualmente  che 
l'altiinganiento  del  membro,  e la  clau- 
dicazione , lo  che  ncccssilò  di  ricomin- 
ciare la  stessa  cura  : tre  nuovi  vescicanti 
furono  successivamente  posti  attorno  aU'ar^ 
iicolaziune:  vi  bisognarono  sei  seltimanc  di 
assoluto  riposo,  e di  dimora  io  letto  per 
far  dissipare  gli  accidenti  di  questa  re- 
cidiva. Per  assicurarmi  ancor  davvantag- 
gio che  il  male  non  ricomparisse  più, 
io  feci  applicare  dei  vescicanti  al  brac- 
cio, e consigliai  al  malato  di  tenerli  per 
lungo  tempo,  come  pure  di  conlinovare 
l’uao  degli  amari  , e degli  antiscorbutici. 
L'ammalato  non  ha  più  risentito  alcuna 
allèziouc  articolare. 

Seevru/a  o*ter%fait0fie>  La  Sig.  V...  io 
eli  di  17  annidi  un  temperamento  lin- 
fatico-sanguigno, delicata  nella  sua  pri- 
ma infanzia,  sebbene  esente  da  malattie, 
ebbe  verso  l'età  di  9 a 10  anni  alcuni 
dolori  airarticolazione  ìleo-femorale,  die 
furono  qiiali6cati  per  segni  di  crescenza 
e furouo  negletti . Pino  al  dodicesi- 
nv>  anno  essi  furono  laicali , e si  riguar- 
darono come  prove  di  debolezza  del  si- 


stema muscolare.  A 16  anni  una  caduta 
sulla  natica  sinistra , e I*  esercizio  «Idia 
danza  aumentarono  i dolori  : ma  questa 
giovine  si  guardò  bene  dal  confessarlo 
|>er  timore  che  non  le  si  proibisse  il 
ballo.  Nelfiriverno  del  1804  la  malata 
allora  in  età  di  17  anni  fu  forzata  dal- 
la violenza  de*  dolori,  resi  assai  intensi 
duU'cscrcizio  della  danza,  di  palesare  il 
suo  male  e di  chiamale  il  soccorso  del- 
l'arte : il  chirurgo  ordinario  ricoiiubUe 
la  malattia  per  una  lussazione  spontanea 
iucipieule , c trovò  il  membro  sinistro 
allungalo  di  piò  che  sei  linee;  esso  pre- 
scrisse il  Ietto,  il  riposo  assoluto,  e l'ap- 
plicaziuiie  di  un  largo  vescicante  iu  vi- 
cinanza dcirarticolazionc  : siccome  le  i-e- 
golc  non  erano  per  anco  bene  stabilite, 
egli  cercò  multo  saviamente  a provocar- 
le coi  mozzi  appropriati. 

Il  vescicante  lungi  dal  recar  aollievn, 
aumentò  mollo  il  dolore  della  coscia , e 
fece  dichiarare  quello  del  ginocchio;  il 
chirurgo  ordinario  non  si  astenne  però 
dal  consigliarne  un  secondo , nè  i pa- 
renti vi  si  opposero  , e mi  fecero  chia- 
mare iu  eoiuulto.  Dopo  aver  preso  co- 
gnizione dello  stato  ddla  malattia , e di 
ciò  che  era  successo,  io  adottai  l'avviso 
del  chirurgo  della  malata.  Fino  al  quar- 
to vescicante  i dolori  persisterono  gli  stes- 
si, u per  lo  meno  diminuirono  beo  po- 
co ; mai  tre  seguenti  migliorarono  i sin- 
tomi , il  membro  diminuì  un  poro  c fu 
eguale  all'altro  all'applicazioue  dell'  otta- 
vo. Ciò  non  ostaute  esistendo  ancora  dei 
dolori  leggieri  oeirarticolszione,  io  fui  chia- 
mato di  nuovo,  edordinai  un  nuovo  vesci- 
cante , di  cui  sentii  TutiliU  per  condur- 
re a bene  questa  funesta  malattia:  dopo 
di  che  la  malata  , che  era  al  terzo  me- 
se della  sua  cura , e molto  noiata  della 
di  lei  lunghezza  , non  voleva  più  sentir- 
ne a parlare.  Le  si  permesse  di  mettersi 
sopra  un  sofà,  poi  di  incominciare  a 
camminare  a poco  a poco  per  la  cam^ 
ra,  e la  progressione  divenne  iuscnsì- 
bilinentc  più  facile  : non  le  restò , che 
una  specie  di  rigidità  nel  membro  che 
ue  molestava  un  poco  i moti,  e che  si 
dissipò  in  strguìto  col  mezzo  dell*  acque 
luùicrali  Guizic  di  Bareges  in  docce  ed 
in  bagno.  La  malattia  della  Sig.  V. . . • 
dìsparve  intieramente  ; di|>oi  es$a  si  è 
maritala  , od  ba  dato  alla  luce  parecchi 
(ìgli  »aui  a robusti. 
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Tétta  oi$éréas/<mé»  Giuieppe  M.  mer- 
cante di  vino  in  età  di  17  inni,  di  lem* 
perimento  «anguigno , ebbe  nella  tua 
giovenlìi  le  glandnle  del  collo  ingor- 
gale. 

Nel  mese  di  agosto  1804  provò  sen- 
xa  cauta  conosciuta  de'  dolori  vivissimi 
nell’  irticolaxione  ìleo-femorale  destra , 
che  si  facevano  ancora  sentire  piò  viva- 
mente nel  ginocchio  dell’istcsso  lato , un 
accesso  di  febbre  lo  obbligò  a stare  in 
letto , ed  in  questo  tempo  la  febbre,  ed 
ì dolori  cessarono»  Airindomani,  creden- 
ilosi  guarito . volle  riprendere  i suoi  af- 
fari» ma  sulla  sera  i dolori  ricomparve- 
ro piò  furti  che  all’ordinario,  e la  lo- 
ro coutinuaaione  lo  impegnò  a venire  al- 
lo spedale  della  Carità:  allora  camminava 
difficilineiite , la  stazione  aumentava  i do- 
lori, e la  coscia  destra  sensibilmente  piò 
lunga  dell’altra  di  circa  un  pollice  lo 
portava  alla  rJaudìcazione.  Per  arrestare 
i progreui  di  questa  lussazione  sponta- 
nea prcfdutta  evidentemente  da  ima  cau- 
sa interna  , e probabilmente  dal  vizio  scro- 
fuloso , io  feci  guardare  il  letto  al  ma- 
lato , gli  feci  applicai*e  un  largo  vesci- 
cante alla  parte  superiore  ed  interna  della 
coscia,  e li  prescrissi  gli  amari  col  siruppo 
uiitiicorbutico:  il  vescicante  riunuuvò  ben 
tosto  i dolori , che  il  riposo  del  giorno 
precedente  aveva  calmato,  dopo  essere 
stati  vivi,  c lancinanti  per  qualche  gior- 
no, essi  cominciarono  ad  aminaosirsi,  ma 
in  questo  tempo  Ìl  membro  si  era  allun- 
gato di  cinque  a sei  linee.  Io  feci  sec- 
care questo  prima  vescicante,  ed  appli- 
carne un  aecondo}!  dolori  furono  anco- 
ra eccitati,  ma  meno  forti  e solo  per 
venliquattr*  ore , a poco  a poco  essi 
divennero  più  deboli,  cd  in  capo  a quin- 
dici giorni  erano  quasi  nulli;  allora  il 
membro  non  eccedeva , che  di  poche  li- 
nee, quella  del  lato  sano,  e diminuì  an- 
cora sotto  l’azione  del  terzo  vescicante  ; 
otto  giorni  dopo  esso  era  ridollo  alla  sua 
lunghcsza  naturale, ed  i moti  si  esegui- 
vano senza  molestia  nè  dolore;  ma  per 
assicurar  meglio  la  cura,  io  continovai  a 
lare  osservare  al  malato  il  riposo  il  piò 
esatto  per  due  mesi:  tempo  durante  il 
qnale  si  sono  applicati  succcssivaotente 
sci  vescicanti  volanti , c-ontinovato  1*  uso 
de’niedicamenti  interni;  dopo  di  che  gli 
si  è permesso  di  esercitarsi  a poco  a po- 
co a camminarci  cd  caso  è uscito  dallo 
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spedale  io  capo  a questo  tempo  perfitt- 
tamente  gnarito. 

Quarta  uiserrattoné . Francesco 
fu  attaccato  alPetà  di  16  anni  e mezzo, 
da  una  flussione  di  petto,  che  lo  messe 
sull’orlo  del  sepolcro.  Questa  malattia 
ritenne  a ietto  per  due  mesi:  U terzo  e- 
gli  era  in  piena  convalescenza  , quando 
risenti  i primi  attacchi  di  una  lussazione 
incipiente  del  femore,  caratterizzala  dal- 
l’alluDgaincnto  del  membro,  e da  dolori 
vivissimi  nell’anca  , e nel  ginocchio  , io 
questo  stato  entrò  nello  spedale  della 
Carità  « Oli  furono  appiirati  per  rime- 
diarvi nodiri  vescicanti  volanti  di  seguita 
attorno  all’articolazione  malata,  e tre  al 
braccio,  1*  ultimo  de*  quali  si  lasciò  su|V 
purare  per  due  mesi . Per  i due  primi 
mesi  di  questa  cura  fu  ritenuto  in  letto; 
ed  in  capo  a questo  tempo  gli  fu  per- 
messo di  levarsi  facendo  uso  delle  gruo- 
cie.  f tìntomi  della  lussazioor  si  dissipa- 
rono intieramente,  ed  il  malato  ricuperò 
l’uso  del  membro.  Un'anno,  e mezzo  do- 
po ebbe  una  recidiva  della  medesima  ma- 
lattia ; essa  fu  combattuta  coi  medesimi 
mezzi,  che  erano  stati  impiegati  la  prima 
Tolta.  Si  rinnuovò  rapplicazìooe  dc'vesci- 
cauti  volanti,  e l’uso  demonici  amari,  e 
degli  antiscorbntici,  ed  in  capo  a quattro 
mesi,  dopo  avere  applicato  nove  vescicanti 
volanti , i sintomi  della  malattia  disparvo* 
ro  una  socooda  volta.  Per  aasicorarsi  della- 
guarigione,  si  messe  al  braccio  un  cao- 
tei'io,  che  il  malato  conservò  per  lungo 
tempo. 

Quinta  ossérvattona  • M.  do  N.  io  età 
di  37  anni,  di  buona  costituzione,  aven- 
do sempre  goduto  dì  una  perfetta  aalote, 
provò  nel  mese  di  luglio  1 8 1 1 , uik>  aloo- 
tanamento  violento  nella  coscia  destra  • 
Quoto  accidente  fu  seguito  da  dolori  vi- 
vi, pei  quali  si  consigliò  il  riposo , e le 
applicazioni  spiritose  • Tostoc^  i dolori 
furono  diminuiti , M.  de  N»  cominciò  a 
levarsi,  e a camminare;  ma  non  potè  farlo 
senza  soffrir  davvantaggio,  e teuza  zoppi- 
care • Le  cose  erano  in  questo  stato  al 
mese  di  novembre  seguente , epoca  alU 
quale  io  fui  consultato.  Il  paragone  dei 
due  membri  inferiori  fra  loro  mi  fece  ve- 
dere , che  il  destro  era  piò  lungo  del 
sinistro  di  quattro  io  cinqae  linee.  Io 
consigliai  il  riposo , e 1*  applicazione  at- 
torno all’ariicolazionc  de’ topici  sul  pri- 
mo anodini,  cd  in  seguito  risolutivi , rd 
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10  ra«cumaiulaì  »U|>raUutto  di  noo  cani- 
minare  se  noo  quando  il  doloi'c  fowe  in- 
Uvrtmcnlc  sparito»  ed  il  membro  ritor* 
nato  alla  sua  lunghezza  naturale.  Ma  in 
luogo  di  seguire  questo  consiglio  il  ma^ 
lato  prese  delle  «luccic  di  acqua  di  Ba» 
re/f?e«  fìltuia.  La  pi'iroa  doccia  aumentò 

11  dolore;  le  seguenti  lo  resero  anco  piò 
forte»  ed  alla  sesta  esso  divenne  si  vivo» 
che  il  malato  non  poteva  suOirirc  il  più 
leggiero  coolallo,  c quando  si  assopiva» 
era  risvegliato  ben  presto  da  conlraùoni 
convulsive  dei  muscoli»  die  erano  seguilo 
da  patimenti  inautliti»  di  modo  che  era 
privo  iiitieranicntè  del  sonno»  la  lunghezza 
del  membro  aumentò  pure  considcrabil- 
mcnte.  Per  rimediare  a questi  sconcerti,  o 
per  prevenire  la  lussazione  del  femurc  » 
cKc  sembrava  imminente,  io  praticai  Tuso 
ck'Uc  sanguisughe  a tre  ripresedifrercnti; 
le  imlM'uccazioai  con  un  linimento  caiu 
forato  4'd  oppialo  » i cataplasmi  ammoU 
lienli  cd  anodini»  le  bevande  refrigeran- 
ti^ restralto  gommoso  d’oppio»  c una  dieta 
severa.  Malgrado  l’uso  di  questi  mezzi»  il 
dolore  coiitinoyò  ad  esser  vivissimo  per 
un  mesc.cd  il  malato  poteva  ap{icna  muo- 
versi nel  suo  Letto:  in  seguito  esso  dimi- 
nuì per  gradi , ugualmciUe  che  la  lun- 
ghezza eccedente  del  membro»  cd  in  ca- 
lvo di  tre  mesi  e mezzo,  il  dolore  essen- 
do intierameole  dissipato»  od  il  membro 
ritornato  alla  sua  lunghezza  naturale;  M. 
de  cominciò  a U'varsi  ed  a caiuminarc 
sostenendosi  sulle  gruccic.  Appoco  appo- 
co la  progressione  divenne  piò  facile;  il 
membro  preso  forza,  o M.  de  si  tro- 
vò completamente  guarito  dieci  mesi 
dopo  l’accìdenle,  che  aveva  occasionato  la 
uialallia* 

Se$in  osservazione  • La  figlia  di  M. 
F...»  mercante  a Parigi  in  età  di  6 anni 
avente  in  apparenza  buona  costituzione» 
lu  pelle  un  poco  bruna , i capelli»  cd  i 
supraccigU  neri»  senza  alcuna  traccia  di 
ingorgo  nelle  glandulc  linfatiche  » p*ovò 
ucU'anca  sinistra,  senza  aver  fatto  alcu- 
na caduta»  un  dolor  sordo»  che  la  face- 
va zoppicare  • Il  medico  ordinario  della 
casa  » che  fu  consultato  attribuì  questo 
dolore  alla  crescenza»  c non  consigliò  al- 
cun rimedio.  Erano  dì  già  passali  sci  mesi 
duirinvasione  della  malattia  » quando  io 
fui  chiamato;  Pesame  attento  del  membro 
malato  mi  fece  vedere»  che  esso  era  piò 
lungo  dcU’altro  in  circa  sei  lincei  io  con- 


sigliai 11  ripoao  nel  letto»  1*  applicanonc 
successiva  di  parcechi  vescicanti  volanti 
attorno  alPartirolaziooc  malata»  e l’uso 
dogli  amari,  e degli  antiscorbutici.  Quattro 
vescicanti  furono  applicati  nello  spazio  di 
un  mese.  11  dolore  diminuì  considerabil- 
nienlc»  ed  il  membro  si  ristabili  nella  sua 
lunghezza  naturale.  L’applicazione  d*  nn 
quiuto  vescicante  fu  seguita  da  un’aumento 
si  cosiderabilc  di  dolori,  che  per  caLmarli 
bisognò  ricorrere  alle  applicazioni  ano- 
dino» e narrutirhe»  malgrado  le  quali,  il 
membro  s’aHungò  nuovamente.  Sette  o 
otto  mesi  si  passarono  nelle  alternative  di 
auiuenlo  » c di  diminuzione  dei  dolori- 
Ma  la  coscia  restò  costantemente  più  lun- 
ga doli'  altra  , e la  tua  lunghezza  andò 
gradatamente  aumentando.  E'inalmente  la 
testa  del  femore  abbandonò  la  cavità  co- 
liloiilo»  c montò  sulla  faccia  estorna  de- 
gli ossi  doU'iLoo;  la  coscia  malata  diven- 
ne allora  più  corta  per  un  pollice  di 
quella»  che  era  sana.  11  ginocchio,  o la 
punta  del  piede  si  volsero  un  poco  in 
dentro  » ed  i dolori  cesaarona  quasi  del 
tutto . Non  sopraggiunse  veruno  ingorgo 
alla  natica,  che  non  presentava»  che  quello 
resultante  dal  volume  della  testa  del  fe- 
more dalla  quale  i muscoli  gluzii  erano 
sollevali.  Fin  d'alloru  io  concepii  la  spe- 
ranza di  guarigione  col  favore  di  uo*ar- 
ticulazioDC  contro  natura.  La  ragazza  re- 
stò nel  letto  per  piò  di  otto  mesi  col- 
la coscia  stesa  sopia  il  bacino  per  quan- 
to era  posHÌbile.  lu  capo  a questo  tem- 
po la  malata  non  soffrendo  piò»  c la 
coscia  potendo  eseguire  dei  leggieri  moti 
senza  dolore»  io  le  permisi  di  levarsi»  e 
di  camminai*e  sostenendosi  sulle  gruccic; 
appoco  appoco  il  membro  prese  forza  » 
i moli  della  coscia  divennero  per  gradi 
piò  estesi , c la  malata  si  trovò  guarita 
tanto  beue  quanto  lo  permetteva  il  di 
lei  stato. 

Nel  tempo  medesimo  fui  consultato  per 
la  figlia  di  un  vicino  dì  M.  . . . Era 
questa  una  bambina  di  quattro  anni  nella 
quale  la  malattia  seguì  1*  istcsso  cammi- 
no» ed  ebbe  l’istcsso  fine  felice. 

Settima  otservatione  • Isidoro  G.  * • • 
militare  riformato  in  età  di  ventun*  an- 
no » aveva  fatto  le  campagne  del  1807  » 
e 1808  in  Spagna»  ove  esso  aveva  sof- 
ferto tutti  gli  strapazzi  inseparabili  dal 
mestiere  delirarmi,  nel  tempo  dei  quali 
aveva  risentilo  dc’dolori  reumatici»  c va* 
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ffai,  talrolu  ai  reni,  UlfolU  alle  coscie, 
• che  le  facertBO  andare  toppo.  Questi 
■iotomi  esistevaoo  da  parecchi  mesi  quan> 
do  il  malato  fu  riformato;  egli  entrò  su- 
bito allo  spedale  della  Carità.  Dolori  piu 
TÌei  ti  facevano  allora  sentire  all*artico« 
laxioQC  ileo-femorale  sinistra  » si  stende- 
Tano  alla  coacìai  e soprattutto  al  ginoc- 
chio«  ed  occasionavano  claudicazione;  U 
membro  aveva  un  mezzo  pollice  d’allun- 
gamento. Si  applicarono  successivamente 
tre  vescicanti  volanti  airarticolazione,  che 
non  lo  sollevarono  punto  > e nel  corso 
quali  la  malattia  contìnovò  i suoi 
progressi:  in  capo  a quindici  giorni  il 
malato  avendo  fatto  nn  moto  nel  suo  let- 
to • la  testa  del  femore  usci  della  cavità 
cotiloidea , ed  il  membro  si  raccorci  di 
circa  due  pollici . Un  mese  dopo  il  suo 
ingresso  nello  spedale,  il  malato  ebbe  della 
febbre,  della  diarrea:  i dolori  aumcnla- 
rooo  molto  ; lo  smagrimento  si  pronun- 
ziò davvsntaggio,  e peri  di  marasmo. 

Stuone . 1 muscoli  glutei  erano  con- 
alderabilmente  ammenciti;  la  testa  del  fe- 
more era  situata  più  alto , ed  in  dietro 
euiresso  deU’ileo.  La  cavità  cotiloide,  un 
poco  aggrandita,  era  ripiena  di  una  ma- 
teria saniosa  di  color  bruno , e le  sue 
pareti  erano  logorate,  e perforate:  la  gian- 
duia sinoviale  presentava  un  ingrossamento 
di  volume,  e deiringorgo:  la  cassala  fi- 
brosa era  distrutta  in  tutta  la  sua  esten- 
sione, ad  eccezione  della  porzione  ove  si 
trovano  i vasi,  che  si  distribuiscono  nel- 
rinterno  dcirarticolazionc:  la  cartilagine 
della  testa  del  femore,  e Teminenza  stessa 
avevano  un  volume  minore  del  naturale. 

Ottava  otservatione»  O.  P.  in  età 
di  19  anni,  muratore,  risenti  nel  mese 
di  febbraio  i8o3  dei  dolori  vivi  neU’ar- 
iicolaziune  ileo-femorale  sinistra , che  ai 
stendevano  lungu  la  parte  interna  della 
coscia , e della  gamba  fino  al  malleolo  ; 
essi  si  dissiparono  in  capo  di  alcuni  gior- 
ni, e ritornarono  al  quindicesimo  giorno: 
ma  nò  i dolori,  nè  la  claudicazione  re- 
sultante dsir  allungamento  del  membro 
gli  impedirono  di  lavorare  ancora  per 
qualche  tempo:  ciò  non  pertanto  tutti 
questi  sintomi  aggravandosi,  egli  si  mise 
in  letto,  cinque  mesi  dopo  aver  provato 
ì primi  sintomi.  Un  chirurgo  chiamato 
non  conobbe  la  malattia,  ordinò  de’pur- 
gauti,  delle  tisane  rinfrescative , ed  altri 
rimetlii  iuterni,  applicò  suU’articolaaioae 
iiojer  Tom*  II- 
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dolenU  dei  cataplasmi  ammollienti:  lo 
che  non  fece  che  accrescere  1*  intensità 
de’  ienomeni  morbosi  Al  dire  del  mala- 
to, il  membro  leso  era  più  lungo  del  san» 
d’un  pollice , e mezzo  ; il  mese  seguento 
esso  si  accorciò  subitaneamente.  1 dolori 
vivi  cessarono  allora,  ma  lo  stato  di  que- 
sto giovane  peggiorò  tutti  i giorni . Un 
ascesso  oonaiderabile  si  /ormò  nelle  vici- 
nanze dell*  articolazione , e si  estese  ben 
presto  al  lato  esterno  della  coscia  ; la 
fluttuazione  vi  era  manifesta . In  questo 
stato  venne  allo  spedale  della  Carità,  ove 
io  vidi,  che  la  coacìa  malata  aveva  due 
pollici  di  meno,  che  la  sana  ; eravi  della 
febbre,  e da  un  mese  una  diarrea  colli- 
quativa.  lo  non  volli  fare  Papertuiii  di 
questo  enorme  ascesso,  temendo  Tefletto 
dell'  ingresso  dell*  aria  nella  cavità  : mi 
contentai  di  sostenere  le  forze  del  mala- 
to con  degli  analettici,  e coi  tonici.  Lo 
ascesso  si  apri  da  se  stesso  in  capo  a 
qualche  tempo:  ne  usci  un  pus  di  color 
variato;  ma  contando  da  quest’epoca,  que- 
sto giovine  deperi  con  una  rapidità  estre- 
ma, c mori  quattro  giorni  dopo. 

lesione.  Vi  era  un  disordine  spaven- 
tevole in  tutta  la  parte  superiore  della 
coscia,  di  cui  tutti  i muscoli  erano  infil- 
trati di  una  materia  purulenta,  mesceflata 
a dei  grumi  di  sangue;  il  centro  princi- 
pale dell*  ascesso  era  alla  parte  esterna,  e«f 
un  poco  posteriore  della  coscia.  La  cavità 
cotiloide  era  corrosa  dalla  carie,  e dive- 
nuta quasi  piana  per  la  distruzione  de’di 
lei  orli;  Iz  testa  del  femore  era  montata 
per  due  dita  trasverte  sulla  taccia  ester- 
na dell’ osso  ileo;  la  tua  cartilagine  non 
esisteva  più,  ed  era  cariata  assai  profon- 
damente; nel  luogo  ove  riposava,  la  ao- 
atanza  ossea  dell*  osso  ili^o  era  nerastra , 
rammoltla,  e quasi  in  poltiglia. 

Nona  osservattoné*  Luigi  R.  calzolaro 
passeggiando  <su  boi»  de  Bouiogne  inciam- 
pò in  una  barba  d’  albero , e cadde  sut 
ginocchio  sinistro.  Io  che  fu  seguito  da  un 
dolore  vivo  in  questa  parte,  e nell’ arti- 
colazione  ileo-femorale  corrispondente;  del 
resto  i dolori  diminuirono  appoco  appoco, 
e gli  pcrmessero  quattro  giorni  dopo  di 
riprendere  i suoi  lavori  ordinarii  : esso 
conservò  per  altro  un  dolore  continovo, 
sordo,  ed  in  capo  a diversi  mesi  il  moto, 
e la  stazione  erano  divenuti  penosissimi; 
ceso  entrò  allo  spedalo  della  Carità.  La 
coscia  sioiitra  era  più  lunga  della  destra, 
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r«nca  era  (lolorottsstma  al  miaiino  moto , 
mentre  che  il  dolore , che  esUtcra  pure 
al  ginocchio»  non  aumentava  per  la  pres* 
sione.  Si  applicarono  contrmporaneamco' 
tc  due  vescicanti,  uno  sul  gran  trocante- 
re, c l*  altro  sulla  faccia  esterna  del  gU 
nocchio;  questo  mexao  migliorò  talmente 
la  salute  del  malato  . che  credendosi  gua- 
rito, usci  dallo  {^pedale  due  mesi  dopo  il 
suo  ingresso,  c riprese  i suoi  lavori.  Que- 
sta imprudenza  per  parte  sua,  richiamò 
rirritazionc  sulParticoIazionc.  e gli  cagio- 
nò una  recidiva.  Questa  volta  la  tnaiaU 
tia  fu  sbagliata,  ed  un  chirurgo,  in  vece 
di  prescriverli  il  riposo,  gli  consigliò  di 
contioovarc  la  sua  maniera  di  vivere  con- 
sueta : essa  fece  allora  de'progrcssi  si  ra- 
pidi da  non  lasciare  ben  presto  all*  arte 
altra  risorsa,  che  i palliativi:  rientrò  in 
questo  stato  alla  CariU  : si  applicò  sul- 
la coscia  un  cataplasma  di  farina  di  li- 
no, e questo  mezzo  contioovato  procurò 
Tapertura  di  un'ascesso,  che  esisteva  alla 
parte  media  rd  anteriore  di  questo  mem- 
bro : lasciò  una  fistola  dalla  quale  sco- 
lava un  pus,  che  divenne  ben  presto  sie- 
roso , e fetido  ; sopraggiunsc  io  seguito 
della  febbre,  della  diarrea,  e Tummalato 
soccombè  sei  mesi  dopo  il  suo  ritorno 
allo  spedale  in  etò  di  17  anni. 

lesione.  Il  tragelto  fistoloso  si  sten- 
deva a traverso  il  tessuto  cellulare  suc- 
cutaoco,  ed  intermuscolare  fino  all' arti- 
colazione  , e comunicaTa  col  bacino  al 
disotto  dell*  arcata  del  pube.  Il  femore 
per  cosi  dire  tarlato  fino  al  disotto  del 
gran  trocantere  conservava  ancora  la  sua 
forma  naturale  : ma  era  friabile  talmen- 
te da  rompersi  tosto  che  si  rompeva  il 
periostio , che  ne  manteneva  in  posto  i 
frammenti.  La  testa  di  quest'osso  era  si- 
tuata nella  cavità  cotiloide,  ove  la  carie 
avea  fatto  degli  strazi  tali,  che  la  volta, 
che  la  separa  dalla  caviti  del  bacino,  non 
esisteva  più , e la  sua  circonferenza  quasi 
del  tutto  distrutta  le  dava  una  dimensione 
doppia  di  quella,  che  ha  ordinariamente. 

Òecimti  osservatio/ie.  Giacomo  Fran- 
cesco D. . • . in  età  di  ventott*  anni,  ser- 
vitore , provava  da  due  anni  dei  dolori 
•pontaneì  nell'anca,  e claudicazione,  qnaiw 
do  entrò  il  3 agosto  1809  allo  spedale 
della  Carità#  Eravi  a quest'epoca  un  in- 
gorgo considerabile  nell*  anca , una  iiea- 
•ionc  abituale  della  coscia,  e della  gam- 
ba, e febbre.  Scorrendo  i diti  su  questa 


regione  si  sentiva  una  fiuttuazionc  pro- 
fonda, ed  equivoca  al  di  sotto,  e davanti  al 
gran  trocantere.  Non  ci  si  potè  ingannare 
su  questa  malattia,  che  ci  sembrò  evidente- 
mente un’aflczione  dcU’articolazione  ileo- 
femorale , nella  quolc  sospettammo  una 
carie  della  cavità  cotiloide,  principalmen- 
te dal  suo  lato  interno,  a causa  di  una 
forte  alaluzione  del  ginocchio,  nella  qua- 
le il  malato  restava  costantemente.  Que- 
sto giovine  serviva  un  medico,  che  ave- 
va riconosciuta  la  malattia,  ed  avea  ap- 
plicato di  già  parecchi  vescicanti  atl-or- 
no  airarticolazìouc,  ma  senza  frutto. 

Il  primo  settembre  si  fece  una  pun- 
tura colla  punta  ili  un  bisturino  aU'ascesso 
di  cui  si  è parlato,  nc  usci  molta  mar- 
cia inodora,  e di  cattiva  natura;  il  due 
gennaio  se  nc  fece  una  seconda,  che  eb- 
be l’istosso  rcsultamento.  Lo  stato  gene- 
rale del  malato  andava  deteriorandosi  ; 
aveva  della  diarrea , dell*  inappetenza  , e 
dcU'insoDtiio.  11  lo  gennai»  vi  erano  dei 
dolori  violenti,  ed  un'ingorgo  considera- 
bile alla  parte  anUrriore  deirarticolaziu- 
ne,  che  sì  estendeva  fino  al  basso-ventre. 
11  polso  era  frequente,  e piccolo.  Il  i5 
si  feex;  una  terza  puntura , dalla  quale 
usci  una  mai*cia  biauca,  c di  qualità  as- 
sai buona;  lo  che  alleggerì  un  poco  il 
malato . Il  1 6 sopravvenne  un*  escara  al 
•acro,  che  messe  beu  presto  l’osso  a nu- 
do . Tutti  i sintomi  s'accrebbero;  il  20 
febbraio  T ingorgo  del  ginocchio,  di  cui 
il  malato  si  lamentava  da  qualche  gior- 
no , si  terminò  coll'apertura  di  un’  am- 
masso di  suppurazione  • L’ indcbolimeoto 
di  questo  giovane  essendo  al  colmo,  egli 
mori  il  a3  febbrajo. 

Se%ione.  I muscoli  della  natica,  c del- 
l’inguine erano  dissecati  dal  pus;  la  cas- 
sula  articolare  era  distrutta,  e conserva- 
va appena  qualche  traccia  della  sua  strut- 
tura fibrosa;  tutta  la  superficie  della  te- 
sta, e del  collo  del  femore  denudata;  lo 
strato  cartilagineo  distrutto;  la  cavità  co- 
tiloide molto  ingrandita,  ed  un'erosione, 
che  ne  aveva  distrutto  il  fondo,  e soprat- 
tutto la  parte  interna  della  di  lei  circon- 
ferenza sulla  quale  la  testa  del  femore 
era  situata.  11  pus  aveva  distrutto  il  mu- 
scolo elevatore  dell*  ano  , cd  infiltratosi 
lungo  il  muscolo  psoas  fino  ai  lombi,  usci- 
va dal  bacino  con  quest*  ultimo  per  co- 
municare coll’  ascesso  esteriore  : questo 
estendevasi  fino  al  ginocchio. 
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Undecima  ouervatione»  ÀDtouio  B.  •• 
rarmio;  in  età  di  quarantasei  anni,  di  co- 
stituzione debole,  risentiva  da  sei  anni 
de* dolori  nelle  gambe;  al  quinto  anno 
vale  a dire  un'anno  avanti  di  essere  sot- 
toposto alla  nostra  osservazione  , provò' 
im  dolor  sordo,  c profondo  nell'anca  si- 
nistra, che  diminuì  un  poco  per  la  for- 
mazione di  un  ascesso  allo  scroto , che 
aumentò  appoco  appoco»  si  apri,  e lasciò 
ruotare  una  gran  quantità  di  marcia  , e 
l’ apertura  restò  fìstolosa.  A quest'  epoca 
l'anca  sinistra  ditenne  la  sede  di  un  do- 
lor vivo,  che  si  faceva  sentire  ugualmen- 
te lungo  tutto  il  membro  dello  stesso 
lato.  11  malato  osservò  il  riposo,  e messe 
in  uso  diversi  medicamenti , che  furono 
senza  successo,  lo  che  lo  sforzò  in  capo 
a cinque  mesi  di  entrare  alla  Carità  uel 
mese  di  marzo  1806.  Il  dolore  dell'an- 
ca era  violento  , e corrispondeva  al  gi- 
nocchio; esso  era  aumentato  dai  moti 
della  coscia , che  non  poteva  d'  altronde 
flettersi;  cravi  un  leggiero  raccorcimento 
del  membro , che  conservava  ciò  non 
ostante  la  sua  rettitudine  naturale;  esi- 
steva la  febbre. 
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1 dolori  dell'anca  erano  troppo  intensi 
per  potere  applicare  de'vescicanti  su  que- 
sta regione,  si  fu  contenti  di  fare  uso  di 
un  linimento  canforsto  ed  oppiato , che 
diminuì  ben  poco  i dolori.  Questo  ma- 
lato aveva  d'altronde  de'siotomi  di  etisia 
polmonare  assai  manilesta;  e che  cam- 
minavano di  fronte  colla  malattia  della 
coscia.  Queste  due  aficzioDi  fecero  dei  pro- 
gressi rapidi,  ed  il  malato  dovè  soccom- 
bere il  la  maggio  seguente. 

Sezione . Si  trovarono  i polmoni  tu- 
bercoloù  aderenti  alla  pleura  costale  cor- 
rispondente ; il  pericardio  rinchiudeva 
quattro,  o cinque  oncic  di  sierosità.  Lo 
addome  conteneva  circa  una  pinta  di  fluido 
stravasato  : gli  intestini  erano  in  uno  stato 
di  distensione  assai  considerabile. 

Eravi  all'anca  un'ascesso  considerabile 
attorno  aU'articolazioDe,  e che  si  stendeva 
Ano  sotto  i muscoli  glutei.  La  testa  del 
femore  era  quasi  intieramente  spogliata 
della  sua  cartilagine  , e cariata . La  ca- 
vità cotiloide,  cariata  ugualmente  nel  suo 
fondo,  aveva  il  suo  orlo  intatto,  lo  che 
era  stato  causa  della  mancanza  di  spo- 
stamento del  femore. 


CAPITOLO  XXXVI. 


CDcKc  fuSSasÀcus  deKa 


Situata  anteriormente  a quella  specie  di 
puleggia  articolare,  che  formano  io  avan- 
ti i condili  del  femore,  la  rotula  è fìs- 
sala superiormente  dal  tendine  de'muscoli 
«■«tensori  della  gamba , che  si  attaccano 
alla  sua  ba&c,  cd  infcrìornieutc  dal  liga- 
meiito  fortissimo,  che  dalla  di  lei  punta 
M porta  alla  tuberosità  della  tibia,  e che 
»i  è designato  col  nome  di  ligamento  della 
rotula:  sui  lati,  essa  non  è ritenuta  ebe 
dal  ligamento  cassulare  deU'articolazione 
del  ginocchio,  e dalle  aponeurosi  de'inu- 
scoli  vasto  esterno,  cd  interno. 

Ne’ moti  di  flessione,  c d'estensione 
della  gamba , la  rotula  sdrucciola  alter- 
nativamente daU'alto  in  basso,  e dal  basso 
in  alto  sui  condili  del  femore.  Nel  pri- 
mo di  questi  moli  essa  è fortemeute  com- 
pressa su  questi  condili,  ed  allora  il  suo 
ligamento  si  allunga,  ugualmente  che  il 
tendine  comune  degli  estensori  della  gam- 
ba; ò quasi  impossibile  in  questo  stato 


di  farla  muover  sui  lati , soprattutto  se 
la  gamba  è nella  maggior  flessione  pos- 
sibile • Nel  momento  della  estensione  di 
questo  membro,  la  rotula  risale , e sor- 
passa più  o meno  la  pul^gta  articolare 
del  femore;  in  questa  posizione,  se  i mu- 
scoli estensori  della  gamba  sono  forte- 
mente contratti,  la  rotula  resta  fissa,  cd 
immobile;  ma  se  la  gamba  è sostenuta, 
c che  la  contrazione  di  questi  muscoli 
cessi , la  rotula  diviene  molto  mobile,  e 
può  obbedire  agli  impulsi , che  le  ven- 
gono impressi  dal  di  fuori  in  dentro , e 
viceversa:  quindi  le  sue  lussazioni,  se 
questi  impulsi  sono  validissimi. 

Quantunque  la  rotula  non  si  articoli 
punto  colla  tibia,  non  ostante  essa  è si 
fortemente  attaccata  a quest'osso  pel  li- 
gamento di  cui  si  è parlato,  che  la  gam- 
ba non  può  esser  lituata  , senza  che  la 
rotula  non  provi  ugualmente  uno  sposta- 
mento di  situazione  ; ma  la  rotula  può 
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lussarsi  anto  indipeodeiiteraente  dalla  ti- 
bia, e qarsti  spo^menti  sono  quelli  dei 
quali  noi  dobbiamo  occuparci. 

Secondo  la  maggior  parte  degli  auto- 
ri , la  rotula  può  lussarsi  in  alto , in 
basso,  in  dentro,  ed  in  fuori;  ma  dì  que- 
afr  quattro  specie  di  spostamento,  le  due 
iillitncsolo  meritano  a rigor  di  termine, 
il  nome  di  lussazioni . Infatti  la  rotula 
non  può  scendere  al  di  sotto  del  suo  po- 
sto naturale  , amroeno  che  non  vi  sia 
rottura  del  tendine  de*  muscoli  estensori 
della  gamba  , nè  rimontare  al  di  sopra 
di  questo  punto , che  nel  raso , in  cui 
il  ligamcnto  che  1*  attacca  alla  tibia  si 
rompa.  Nel  primo  caso  , se  la  gamba  è 
flessa,  la  tibia  stirerà  la  rotula,  e la  spo- 
sterà nella  maniera  islessa,  che  essa  stira 
il  frammento  inferiore  nella  frattura  di 
quest’osso:  se  la  gamba  resta  stesa,  la 
rotula  non  abbandonerà  il  suo  luogo  ua- 
turalc , malgrado  la  rottura  del  suo  li- 
gainento.  Nel  secondo  caso  cioè,  quamto 
questo  ligamento  è rotto , la  retrazione 
dc’rouseoli  estensori  della  gamba  farà  ri- 
salire la  rotula  per  uno,  o piti  dita  tra- 
sverse ; ma  si  vede  facilmente  , che  in 
questi  due  casi  lo  spostamento  della  ro- 
tula non  è che  una  conseguenza  d’  un 
altra  malattia,  eioò  della  rottura  del  ten- 
dine de’museoli  estensori  della  gamba,  o 
di  quella  del  di  lei  ligamcnto. 

Le  lussazioni  in  fuori , ed  in  dentro 
sono  occasionate  per  lo  più  da  una  for- 
za esteriore,  che  spinge  la  rotula  ociruna, 
o nell’altra  di  queste  direzioni;  del  resto 
come  si  dirà  più  basso,  il  rilasciamento 
eccessivo  del  ligamcnto  dì  quest'osso,  ed 
lina  conformazione  particolare  dc'coodili 
del  femore  dispongono  talmente  la  rotu- 
la a spostarsi,  che  quest’osso  può  lussar- 
si spoDtancarocnte,  e per  la  sola  contra- 
zione de*  muscoli. 

Secondo  la  maggior  parte  degli  auto- 
ri , la  rotula  si  lussa  più  facilmente  in 
dentro,  che  in  fuori , in  quanto  eiie  il 
condilo  interno  del  femore  essendo  un 
poco  meno  saliente  dell’  altro  , e la  ro- 
tula essendo  appoggiata  sopra  queste  due 
protuberanze,  deve  necessariamente  lus- 
sarsi più  facilmente  dalla  parte  ove  essa 
trova  minor  resistenza.  Questa  opinione, 
fondata  come  si  vede  sopra  la  rilevatez- 
za  ineguale  dei  bordi  della  puleggia  ar- 
ticolare del  femore,  è smentita  dall’cipe- 
rienza,  la  quale  insegna,  che  la  lussazio- 


ne in  fuori  è la  piu  frequente , lo  che 
proviene  senza  dubbio  daU’essere  il  bordo 
interno  della  rotula  più  saliente  deU'oster- 
no  c dal  sorpassare  per  molto  il  bordo  inter- 
no della  puleggia  articolare  de)  femore, 
che  dà  una  presa  maggiore  alle  potenze, 
che  possono  spingere  in  fuori  quest’  osso. 

Le  lussazioni  della  rotula  io  fuori , o 
io  dentro  possono  essere  complete,  o in- 
complete • Nelle  prime  la  rotula  ha  ab<- 
bandonato  intierameute  la  puleggia  ar- 
ticolare del  femore,  e la  sua  faccia  po- 
steriore è applicata  sopra  la  tuberosità 
corrispondente  di  quest*  osso;  ma  queste 
specie  di  lussazioni  sono  estremamente 
rare,  pcrcliè  vi  bisognerebbe  una  violenza 
esterna  eccessiva  per  fonare  la  rotula  ad 
abbandonare  intieramente  la  puleggia  arti- 
colare del  femore.  Nelle  lussazioni  incom- 
plete, la  rotula  resta  ancora  applicata  so- 
pra questa  puleggia,  mai  suoi  rapporti  ordi- 
narli sono  cambiati  come  s’  indicherà  in 
seguito.  Indipcmlcntcmeote  da  queste  lus- 
sazioni alcuni  cbiritrghi  hanno  creduto 
che  quest’osso  potesse  lussarsi , girando 
per  metà  sul  proprio  asse  , e ponendosi 
senii-orizzontalrocnte  nella  puleggia  arti- 
colai'c  del  femore;  ma  non  si  concepisce 
come  il  tendine  de’muscoli  estensori  della 
gamba,  cd  il  ligamcnto  della  rotula  po- 
trcbl>ci'0  prestarsi  ad  una  simile  rotazione 
dcU'usso  sopra  se  stesso;  ed  ancor  meno 
si  concepisce  come  queste  parli  potreb- 
bero permettere  un  rovesciamento  totale», 
come  si  pretende  di  avere  osservato. 

Nella  più  gran  flessione  possibile  della 
gamba  , la  rotula  è troppo  infossata  fra 
i condili  del  femore,  e troppo  fortemente 
applicata  sopra  queste  eminenze  pel  suo 
ligamenlo,  e pel  tendine  de'inuscoli  esten- 
sori, perchè  essa  possa  cedere  all’ azione 
delle  potenze  esteriori;  ma  quando  la 
gamba  è mediocremente  flessa,  c soprat- 
tutto quando  è stesa,  questi  medesimi  at- 
tacchi sono  rilasciali,  l’osso  diviene  più 
saliente,  e gode  di  una  mobilità,  che  lo 
rende  susceliibilc  di  cedere  aU’azione  di 
una  fona  esteriore,  e di  spostarsi  in  den- 
tro, o in  fuori,  secondo  la  direzione  della 
potenza,  che  lo  colpisce. 

La  lussazione  in  fuori  più  facile,  c più 
frequente  di  quella  in  dentro  è^ordina- 
riamente,  come  si  è detto,  TelTetto  di  una 
potenza  esterna  che  agisce  sulla  parte  in- 
terna della  rotula,  e la  spinge  in  fuori, 
quando  la  gamba  è tesa,  o in  ima  me- 
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diocre  lesMonc;  di  rado  U causa  che  o- 
pera  U lusMaxionc  èisui  TÌoicata  da  ren- 
derla completa*  vale  a dire  da  portar  Tosso 
al  di  14  della  puleggia  articolare  del  femore; 
quasi  aernpre  la  rotula  si  ferma  sol  bor- 
do esterno  di  questa  paleggia,  e la  lus- 
tasione  è inooropicta.  In  questa  specie  di 
•postamento  la  rotula  non  conserva  pun- 
to, come  si  potrebbe  credere  da  princi- 
pio, la  direzione  trasversale  che  le  è na- 
turale, essa  è inclinata  in  modo  che  la 
sua  faccia  anteriore  si  dirige  un  poco  in 
dentro,  c la  posteriore  in  fnpri  ; il  suo 
bordo  interno  è volto  in  dietro,  c rice- 
vuto nella  puleggia  articolare  medesima, 
nel  tempo  che  il  suo  bordo  esterno  è 
volto  un  poco  in  avanti . Ma  perchè  la 
rotula  resti  in  questa  posiaione,  bisogna 
che  reminciita  verticale  che  divide  la  sua 
fàccia  posteriore  in  due,  sorpassi  il  bor- 
do esterno  della  puleggia  articolare,  poi- 
ché se  essa  restasse  al  lato  interno  di 
questo  bordo , la  rotula  sdrucciolerebbe 
sul  piano  inclinato  del  condilo  esterno , 
c riprenderebbe  il  suo  posto  naturale. 

1 segni  della  lussaiione  di  quest*  osso 
sono  si  evidenti,  che  è impossibile  di  sba- 
gliarla: la  gamba  è stesa,  e se  si  cerca  di 
fletterla,  si  aumenta  considerabilmente  il 
dolore  che  il  malato  prova  di  già;  la  for- 
ma naturale  dei  ginocchio  è alterata;  si 
sente  traverso  la  pelle  la  proroinenta  del 
bordo  interno  della  puleggia  articolare 
del  femore,  che  la  rotula  ha  abbandonato; 
questa  ultima  forma  davanti  al  bordo  e- 
•terno  della  puleggia  un  tumore  molto 
rimarchevole  sul  quale  scorrendo  le  dita, 
ai  distingue  assai  facilmente  il  suo  bordo 
esterno;  la  cavità  articolare  esterna  della 
rotula  essendo  vuota,  si  può  distìnguerla 
facilissimamente  coi  diti  a traverso  la 
pelle  , e il  ligamento  cassulare.  Se  que- 
st* osso  fosse  lussato  completamente  in 
fuori  si  riconoscerebbe  la  sua  lussazione  al- 
l*estensifìnc  della  gamba,  al  dolore,  e ad  un 
iofoasainento  nel  luogo  che  la  rotula  ha 
abbandonato,  ed  ove  si  disUoguerebbe  fa- 
cilmente coi  diti  la  puleggia  articolare 
del  femore;  finalmente  al  tumore  formato 
dalla  rotula  sulla  parte  anteriore  della 
tuberosità  del  condito  esterno  di  questo 
osso. 

La  lussazione  della  rotula  in  dentro 
può  aver  luogo  quando  una  violenza  e- 
•teriore  agisce  dal  di  fuori  in  dentro  sul 
bordo  esterno  di  quesTotso , ma  perchè 


nn  corpo  qualunque  applicato  con  forza 
aopra  la  rotula  possa  lussarla  in  dentro, 
bisogna  che  esso  abbia  una  superficie 
poco  estesa , poiché  se  essa  è considera- 
bile, siccome  il  bordo  esterno  della  ro- 
tula ba  poca  groa»ezza,  questo  corpo  agi- 
rà nel  tempo  iitesso  sul  bordo , e sul 
condilo  esterno  del  femore,  che  assorbirà 
una  gran  parte  della  sua  azione,  in  mo- 
do che  la  rotula  non  potrà  essere  apo- 
stata. Ciò  non  pertanto  questa  specie  può, 
come  l*mtema,  es^re  completa  o incons- 
pietà . £ eccessivamente  raro  che  la  ro- 
tula sìa  intieramente  spostata  in  dentro: 
essa  si  arresta  quasi  sempre  sul  bordo 
interno  della  puleggia  articolare  del  fe- 
more, e la  lussazione  resta  incompleta.  1 
segni  di  questa  specie  sono  gli  stessi  di 
quelli  della  lussazione  in  fuori,  ma  in 
senso  inverso:  la  rotula  forma  un  tumo- 
re sensibilissimo  avanti  al  condilo  inter- 
no , la  sua  direzione  è cambiata  in  mo- 
do, che  la  sua  faccia  anteriore  è inclinata 
in  fuori,  e la  posteriore  in  dentro;  il  tuo 
bordo  esterno  è volto  in  dietro,  e T in- 
terno in  avanti  ; il  condilo  esterno  del 
femore  può  esser  sentito  colle  dita  nel- 
r infossamento  che  si  osserva  nel  punto 
che  la  rotula  ha  abbandonato,  la  gamba 
è stesa,  e se  si  cerca  a fletterla,  si  aumenta 
molto  il  dolore  che  1*  ammalato  prova 
nel  ginocchio.  Se  la  rotala  fosse  luuata 
completamente  in  detUro , non  vi  biso- 
gncrebbe^altrì  sintomi  per  far  riconosce- 
re la  lussazione , che  la  cavità  visibile 
che  si  osserverebbe  nel  luogo  di  dove 
Tosso  sarebbe  uscito,  e T eminenza  che 
presenterebbe  nel  luogo  dove  si  è posto. 

Le  lussizioni  dslla  rotula  io  generale 
non  sono  punto  funeste  ; non  ostante  se 
la  causa  lussante  ha  agito  con  forza,  Tar- 
ticolazioDe  può  essere  fortemente  contusa, 
c Tingnrgo  infiammatorio  dei  ligamenti  , 
e delle  cartilagini  che  resulta  quasi  ine- 
vitabilmente dalla  loro  contusione  è molto 
più  grave  dello  spostamento  istesso  . Si 
intende  che  le  lussazioni  complete  sono 
più  pericolose  deli*ìncomplete,  perchè  esse 
non  possono  avei*  luogo  senza  una  vio- 
lenza enorme,  e conseguentemente  senza 
una  forte  contusione  delle  partì.  Noi  non 
conosciamo  esempi  della  lussazione  della 
rotula  non  ridotta,  quindi  noi  ignoriamo 
cosa  potrebbe  accadere  in  simil  caso.  È 
probabile  che  la  fleMÌone  della  gamba  sa- 
rebbe estremamente  impedita,  e che  il  gì- 
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nocchio  perderebbe  uni  parte  della  tua 
fona,  lo  che  leoza  dubbio  nuocerebbe  auai 
alla  progircssione*  t 

la  tutte  le  latMiioni  della  rotula  , ai 
deve  procedere  alla  rìduzioue  il  più  pre- 
tto possibile,  ed  avanti  che  il  gontiamento 
aia  aopraggiunto.  Il  malato  essendo  sdra- 
iato sul  dorso,  la  gamba  sarà  stesa  sulla 
coscia  , questa  flessa  sul  bacino  , ed  il 
membro  sostenuto  sopra  un  piano  solido, 
c capace  di  resistere  alla  pressione  che 
si  esercita  sul  ginocchio.  In  questa  posi- 
zione, i muscoli  estensori  della  gamba, 
ed  il  ligamento  della  rotula  essendo  ri- 
lasciati, quest’osso  obbedisce  più  facilmen- 
te agli  sfoni  pei  quali  si  cerca  di  farlo 
rientrare  nel  suo  posto  naturale . Se  la 
lussazione  è incompleta,  come  è il  caso  più 
ovvio,  il  chirui^o  situato  al  lato  esterno 
del  membro,  o al  suo  lato  interno,  se  lo 
trova  più  comodo  , applicherà  la  parte 
supcriore  della  palma  della  mano  sulla 
rotula,  e premendo  fortemente  sopra  que- 
st’osso dairavanti  in  dietro,  e dal  di  fuori 
in  dentro,  quando  la  lussazione  è in  fuo- 
ri, c dal  di  dentro  in  fuori  quando  è in 
deutro,  opera  la  riposizione  facendole  c- 
arguire  un  moto  in  senso  inverso  di  quello 
che  ha  avuto  luogo  all’epoca  dello  sposla- 
rnento. 

Con  questo  mezzo  si  perviene  quasi 
sempre  a ridurre  le  lussazioni  incomplete 
della  rotula  , non  ostante  però  i primi 
tentativi  non  sono  sempre  acccompagnati 
da  buon  successo,  sia  perchè  la  coscia  non 
è flessa  assai  sul  bacino , sia  perchè  il 
chirurgo  non  ha  impiegato  forza  bastaute; 
allora  si  reiterano  i tentativi  di  riduzio- 
ne, dando  al  membro  una  posizione  più 
conveniente,  se  non  1’  avesse  sul  primo , e 
proporzionando  gli  sforzi  riduttivi  alla  re- 
sistenza che  ti  prova.  Nelle  lussazioni  com- 
plete, il  chirurgo  deve  agire  sulla  rotula; 
spingendola  tosto  dal  di  dietro  in  avanti, 
od  in  seguito  dal  di  fuori  in  dentro  per 
le  lussazioni  in  fuori,  c dal  dì  dentro  in 
fuori  nelle  lussazioui  in  dentro.  Se  la  dif- 
ficoltà che  si  prova  a ridurre  una  lussa- 
* zione  della  rotula  fosse  insormontabile, 
converrebbe  egli  abbandonare  il  malato 
al  suo  stato , o aprire  la  cassala  artico- 
lare per  passare  fra  il  femore  e la  rotula 
un  cìavalorc,  mediante  il  quale  rispingere 
qoest'ultima  nel  suo  luogo  ordinario?  Jl 
yaltntin  nelle  tue  ricerche  crtliche  sulla 
chirurgia  modernof  ci  insegna  che  que- 


sto alltou>  partito  fu  preso  dal  chimico 

10  capo  di  uno  de’più  grandi  spedali  di 
Europa  in  un  caso  in  coi  tutti  i suoi 
sforzi  erano  stati  impiegati  invano  per 
ridurre  una  lussazione  completa  della  ro- 
tula. Questo  autore  aggiunge  che  egli  non 
farebbe  il  quadro  degli  accidenti  ai  quali 
quest’operazione  diede  origine;  le  persone 
dell’  arte  indovineranno  facilmente  quali 
ne  furono  le  consegnenze  . Deve  rincre- 
scere per  ristruzione  della  posterità  che 

11  Valentin  non  abbia  conservato  l’isto- 
ria di  questi  accidenti  formidabUi;  nondi- 
meno quantunque  incompleta,  questa  o»- 
servazione  servirà  a distogliere  qualunque 
prudente  chirurgo  da  un  tentativo  si  te- 
merario. 

Un  certo  rumore  che  si  fa  sentire  nel 
momento  in  cui  la  rotula  rientra  nel  suo 
posto  naturale  , la  buona  conformazione 
del  ginocchio,  la  facilità  di  fletter  la  gam- 
ba, e di  estenderla  liberamente,  la  dimi- 
nuzione, o la  cessazione  del  doloie,  sono 
segni  ocKi  della  riduzione  della  lussazio- 
ne. Per  contenerla  , si  fa  restare  il  ma- 
lato a letto  colla  gamba  stesa  sulla  co- 
scia, si  circonda  il  ginoccchio  con  com- 
presse bagnate  io  un  liquore  risolvente, 
che  si  sostengono  con  una  fasciatura  cir- 
colare. Si  previene  1*  iuGammaziooe  colla 
sanguigna,  e col  regime,  e se  sopraggiun- 
gc , la  si  combatte  coi  mezzi  medesimi , 
c coi  cataplasmi  ammollienti,  ed  anodini. 
Tostochè  il  dolore  è dissipato  si  comin- 
cia a fare  eseguire  qualche  moto  alla  gam- 
ba ; in  seguilo  si  permette  al  malato  di 
levarsi , e di  camminare  sostenendosi  so- 
pra le  gruccia,  o appoggiandosi  sopra  un 
bastone.  È raro  che  la  rotula  ridotta  con- 
servi la  tendenza  a spostarsi  di  nuovo, 
ciò  non  pertanto  io  sono  stato  consulta- 
to ultimamente  da  un  militare  che  ave- 
va avuto  la  rotula  lussata  in  fuori  in  una 
caduta,  e nel  quale  quest’osso  si  era  spo- 
stato io  seguito  molte  volte,  e spontanea- 
mente allorché  egli  camminava  : io  gli  ho 
consigliato  1’  uso  di  un  ginocchiale  fatto 
di  pelle  di  camoscio,  col  mezzo  del  quale 
la  rotula  è mantenuta  nella  sua  posuio- 
ne  naturale. 

Le  lussazioni  della  rotula  sono  dilE- 
cilissiiDc,  e rarissime,  cosi  non  si  trova 
negli  autori  che  un  piccolissimo  numero 
dì  osservazioni  sopra  questa  malattia,  e la 
maggior  parte  sono  ancora  mancanti  dei 
dettagli  che  avrebbero  potuto  renderle 
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proprie  « dare  un  idea  «atta  di  questa 
luMaxione*  Il  VaUntin  nell*  opera  citala 
riporla  un  esempio  della  lussazione  della 
rotula  ili  fuori}  di  cui  daremo  un  estratto.  11 
Sig.  Conte  di  ■ « . passando  a cavallo  per 
la  strada  Monimarirt  fu  urtato  con  for- 
za al  ginocchio  destro  da  un  cavaliere 
che  andava  iu  opposta  direzione.  Si  ac- 
corse per  aiutarlo,  dopo  averlo  sceso  da 
cavallo , lo  si  trasportò  nella  bottega  di 
un  mercante  ove  fu  posto  sopra  un  ma- 
terasso. il  Sig.  Bout...  che  fu  chiama- 
to trovò  una  lussazione  completa  della  ro- 
tula, e volle  procedere  alla  di  lei  ridu- 
zione. Egli  pose  1*  estremità  inferiore  in 
un  piano  orizzontale  , fece  ricondurre  i 
muscoli  estensori  verso  il  loro  attacco  in- 
feriore, ebbe  ricorso  alle  estensioni,  come 
prescrive  il  PLalner  , od  impiegò  tutti  i 
metodi  raccomandati.  Malgrado  tutti  i suoi 
sforzi  la  rotula  restando  sempre  serrata 
contro  il  condilo  esterno,  tentò  anco  di 
porre  il  malato  in  piedi  ma  i dolori  era- 
no si  vivi  che  ei  non  potè  sopportare 
quest*  attitudine.  Nel  tempo  che  il  Sig. 
fiout.  . . faceva  cosi  de*  tentativi  infrutti- 
feri, uno  dei  servi  del  conte  era  andato 
a cercare  il  Si^,  Vey  ret , suo  chirurgo 
ordinario.  Questo  riconobbe  a prima  vi- 
sta una  lussazione  completa  della  rotula; 
poco  conGdando  nei  precetti  lasciati  fino 
allora  dagli  autori,  conosceudo  d’altronde 
la  solidità  de*principii  della  situazione  sta- 
bilita dal  f'alenti/it  confermato  nella  sua 
idea  dalla  raoltiplicilà  dei  tentativi  vani 
che  aveva  fatto  il  suo  confratclio  , con- 
cepì che  per  ricondurre  quest'osso  al  suo 
posto,  bisognava  dare  alla  parte  un’  altra 
situazione;  in  conseguenza  prese  il  tallo- 
ne colla  mano  sinistra,  ed  elevandolo  gra- 
datamente, sollevò  tutta  restremità  infe- 
riore appoggiando  l’altra  mano  sopra  la 
rotula.  Appoco  appoco  la  gamba  , e la 
coscia  furniarono  col  corpo  un’angolo  me- 
no ottuso.  In  questo  stato  razione  de*ma- 
scoli  vasti  e crurale  era  assolutamente 
nulla,  e le  loro  fibre  si  trovavano  in  un 
rilasciamento  perfetto:  la  rotula  divenne 
allora  vacillante:  spingendola  verso  la  par- 
te interna  il  Sig.  f^ej'ret  nc  fece  la  ri- 
duzione con  la  più  grau  facilita.  Un  mo- 
mento dopo  il  Sig.  Conte  de  . . • traversò 
la  bottega  sostenendoti  a»ai  leggiermen- 
te, montò  senza  molta  pena  nella  sua  car- 
rozza, i dolori  erano  di  già  infinitamen- 
te minori;  una  sanguigna,  ddle  compres- 


se imbevute  in  un’acqua  leggermente  ri- 
solvente, e mantenute  da  una  sola  fascia 
contentiva  terminarono  la  cura:  esso  non 
risenti  in  seguito  il  più  leggiero  dolore 
nel  ginocchio.  11  medmimo  pratico  dice 
di  aver  cognizione  di  tre  altri  esempi  di 
lussaxioDi  complete  della  rotula;  ma  non 
ue  dà  alcun  dettaglio.  //  Bavaton  nella 
sua  opera  intitolata  Pratica  moderna  della 
chirurgia  rìporia  un  caso  di  lussazione 
della  rotula  io  fuori  ; ma  il  racconto  di 
questo  fatto  manca  come  sì  vedrà  de’ det- 
tagli che  avrebbero  potuto  renderlo  in- 
teressante. Un  cavaliere  del  reggimento 
Bofal  Champagne  essendo  all’esercizio, 
c rasentando  la  muraglia,  montato  sopra 
nn  cavallo  corridore,  la  rotula  della  gam> 
ba  destra  toccò  il  muro,  e fu  portata  dal 
lato  esterno,  facendo  una  prominenza  mag- 
giore di  tre  pollici.  Questo  cavaliere  fù 
condotto  sul  momento  allo  spedale,  il  i?<i- 
raton  procedè  alla  riduzione  e ne  venne 
a capo  dopo  alcuni  sforzi  ripetuti.  Qual- 
che sanguigna,  dei  difensivi  spiritosi  t il 
regime , ed  il  riposo , mossero  il  malato 
in  stato  di  uscire  bene  ristabilito  tre  set- 
timane dopo,  c senza  che  gli  restasse  al- 
cun  incomodo. 

Nel  corso  di  una  lunga  pratica  io  non 
ho  incontrato  che  una  sola  volta  la  lus- 
sazione della  rotula.  Un  giovine  di  i6, 
a i8  anni  di  una  grande  statura,  fece 
una  caduta,  correndo  sopra  un  corridore;  la 
parte  interna  del  ginocchio  urtò  violente- 
mente contro  l’angolo  di  un  baule,  lo  che 
produsse  una  lussazione  incompleta  della 
rotula  in  fuori.  11  Chirurgo  ordinario  della 
casa  fu  chiamato;  ma  sia  che  non  rico- 
noscesse la  malattia,  sia  che  non  si  cre- 
desse capace  dì  ridurla,  non  volle  intra- 
prendere cosa  alcuna  senza  sentire  il  pa- 
rere del  Sig.  Sabaiier.  Questo  crebre 
professore  fu  sul  principio  incerto  della 
specie  di  spostamento  che  la  rotula  ave- 
va provato , ma  dopo  avere  esaminato 
le  cose  con  maggiore  attenzione»  e fatto 
riflessione  sui  fenomeni  della  malattia,  ne 
riconobbe  la  natura , e la  specie  ; egli 
tentò  allora  la  riduzione,  ma  tutti  i suoi 
sforzi  cosendo  stati  ioatUi , fui  chiamato 
io  ; ecco  in  quale  stato  erano  le  cose  al 
mio  arrivo:  il  malato  era  sdraiato  sopra 
un  letto  colla  gamba  stesa  ed  elevata  cou 
dei  guanciali,  la  conformazione  ordinaria 
del  ginocchio  era  alterata;  la  rotula  for- 
mava un  tusn<»«  sensibile  avanti  al  bojc- 
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(io  eiUmo  delU  puleg^A  articoUro  del 
Hemorcj  davaotì  al  bordo  interno  della 
medesima  puleggia  eraTi  un  iprosumento 
nei  fondo  del  quale  potetasi  sentire  col 
dito  questo  istesso  bordo  delb  puleggia. 
La  diresioiie  della  rotula  era  cambiata 
di  modo  che  la  sua  faccia  anteriore  era 
inclinata  in  dentro  , cd  il  suo  bordo  e- 
stemo  io  avanti  ; finalmente  la  faccetta 
articolare  esterna  della  rotula  poteva  es* 
sere  riconosciuta  al  tatto  attraverso  gli 
iotegomenti  che  la  ricuoprìvano.  A que> 
sti  segui  non  si  poteva  sbagliare  la  lus- 
saaione  incompleta  della  rotula  in  fuori. 
Per  ridurla , io  impiegai  il  metodo  de- 
•critto  più  allo  ; i due  primi  tentativi  fu- 
rono infruttiferi,  ma  al  terso,  1*  omo  rien* 
Irò  nel  suo  posto  naturale,  e tutti  i se- 
gni ddila  luiaaiiooe  dùparrero;  il  mala- 
tq  potè  altura  flettere  , ed  estendere  la 
gamba  liberamente.  L'articolaiione  fu  cir- 
condata di  compresse  imbevute  io  un  li- 
quore risolvente  e sostenute  da  una  fa- 
scia circolare;  il  giovine  si  tenne  a letto 
per  otto  giorni,  potè  in  seguito  levarsi,  e 
camminare , o non  ha  provato  dopo  il 
mìnimo  sintoma  che  powa  far  temere  una 
recidiva. 

Le  luMazioni  della  rotula , di  cui  noi 
«bbiaino  trattato  fin  qui,  sono  prodotte 
da  cause  esterne,  che  sormontando  la  re- 
sistenza del  ligamento  di  quest’  osso  , lo 
furiano  ad  abbandonare  in  totalità,  o in 
parte  la  pul^gia  articolare  del  femore; 
ma  oltre  a qumii  spostamenti,  che  sono 
i più  ordinari,  spontaneamente,  e senza 
il  concorso  di  alcuna  potenza  esterna  la 
rotala  può  lussarsi,  e ciò  per  la  sola  con- 
trazione de’muacoli  estensori  della  gamba. 

Il  rilasciamento,  e rallungamenlo  ec- 
cessivo del  ligamento  che  fissa  la  rotula 
alla  tibia , può,  soprattutto  se  questa  ma- 
niera di  essere  del  ligamento  ri  incontra 
con  una  conformazione  viziosa  dei  condi- 
li del  femore,  disporla  a luitarri  sponta- 
neamente. Tale  è il  caso  di  cui  M.  hard 
ha  consegnato  rossenrazione  nel  Giorna- 
le di  medicina  de*  sigg.  Corvi$art , Z«- 
rour,  e Boyer,  ( Tom.  i.®  p.  5i6.  ) c 
che  vogliamo  ripetere.  Un  ragazzo  di  i a 
anni,  di  debole  costituzione,  e delicata,  si 
lussò  la  rotula  destra  in  fuori,  esercitan- 
dosi alla  scherma;  nel  momento,  in  cui 
quest*  osso  abbandonò  il  suo  posto  natu- 
rale, il  malato  senti  un  rumore  simile  a 
quello  che  si  prova  levandosi  un  dente  f 


il  dolore  gli  fece  portare  la  mano  a]  gi- 
nocchio,  perdè  requilibrio,  e cadde.  11 
ragazzo  ridnase  la  lussazione  da  se  stes- 
so, fu  portato  nel  suo  letto,  di  dove  non 
usci  che  in  capo  a tre  settimane;  la  cura 
che  fù  impiegata  si  limitò  al  riposo,  ed 
airapplicaziooe  de*topici  risolutivi.  Quat- 
tro mesi  dopo  la  rotula  sinistra  si  lussò 
in  fuori  per  una  specie  di  cìui$$i  violen- 
to, e rapido,  nel  quale  ri  trattava  di  i- 
mitare  il  rumore  del  galoppo  per  mezzo 
della  percussione  misurata  del  suolo  coi 
piedi . Si  impiegarono  gli  stessi  mezzi  , 
e ai  ottenne  un  resultato  simile.  Per  tre 
anni  il  ragazzo  non  provò  alcun  nuovo 
accidente;  ma  in  capo  a questo  tempo  la 
rotula  destra  si  spostò  per  la  seconda  vol- 
ta nel  tempo  di  una  camminata  forzata. 
Alcuni  pratici  distinti  furono  consultati, 
e prescrissero  una  fasciatura  propria  a 
prevenire  dei  nuovi  accidenti.  M,  hard 
chiamato  per  aiutare  coi  suoi  consigli,  e 
per  dare  il  suo  parere  sopra  la  forma  di 
una  fasciatura  contentiva,  esaminò  allora 
con  attenzione  il  ginocchio  del  malato  ; 
vi  trovò  una  rilevatezza  manifesta  in  ambe- 
due le  rotule,  che  erano  un  poco  rivolte 
in  fuori , soprattutto  quella  del  lato  si- 
nistro di  maniera  che  la  sua  faccia  an- 
teriore tendeva  a divenire  esterna  : un 
allungamento  ben  sensibile  del  suo  liga- 
meoto  inferiore,  particolarmente  nella  sua 
parte  media,  rimile  ad  una  correggia  sti- 
rata fortemente  da  ambe  le  sue  estremi- 
tà ; un  cambiamento  di  conformazione  del 
ginocchio,  che  era  ovale,  cd  allungato, 
in  luogo  di  esser  rotondo,  disposizione 
dovuta  all'ascensione  della  rotula  DeU*al- 
to  della  puleggia  condiloidea , e di  do- 
ve nasceva  la  più  grande  estensione  dei 
moti  laterali  della  rotula , e la  sua  faci- 
lità di  lussarsi.  Dietro  questi  segui  Af. 
hard  fu  portato  a concludere  che  la  ma- 
lattia esscnzialo,  e primitiva  era  l*allua- 
gamento  c rassottigliamento  del  ligamen- 
to inferiore  della  rotula,  che  le  lussa- 
zioni non  erano  che  aficzioni  consecutive, 
e che  ralterazione  del  ligamento  doveva 
sola  lomire  1*  indicarionc  curativa.  Af.  Z- 
tard  per  impedire  la  recidiva  della  lussa- 
zione, e prevenire  i progrcMÌ  ulteriori  del- 
1*  allungamento  del  ligamcato,fece  costrui- 
re una  fasciatura  meccanica,  di  cui  può 
vedersi  la  descrizione  nell’opera  citata,  e 
1*  applicazione  costante,  e metodica  della 
quale  fù  seguila  da  un  pieno  successo. 
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Nel  ca*o  che  »i  è ora  riferito  « 1*  aL 
lungamcoto  del  ligamcnto  iuferinre  deU 
L rotula  era  la  cauta  principale  dello 
•puttameoto  di  quest’otto:  ma  è proba- 
bile  che  etUtesse  nell’  ittesto  tempo  una 
conformaxiooe  particolare  della  puleggia 
articolare  del  femore , che  faroritte  lo 
•poatameoto.  Si  concepisce  anco  diflìcil- 
mente  come  il  solo  rilasciamento  del  li- 
gameoto  possa  dar  luogo  ad  una  lussa- 
zione spontanea  laterale  della  rotula  , c 
ci  sembra  di  tutta  necessità  , che  la  con- 
ligurazione  viziosa  della  puleggia  artico- 
lare vi  concorra,  senza  di  che  questo 
rilasciamento  potrebbe,  tuli’al  piu,  favo- 
rire l’ascensione  di  quest’osso  al  di  s<^ 
pra  dc’condili  del  femore.  Si  è creduto 
che  la  lussazione  spontanea  della  rotula 
fosse  sempre  dovuta  al  solo  rilasciamen- 
to de'ligamentii  probabilmente  perchè  non 
si  è esaminato  lo  stato  de*  condili  in  si- 
mili circostanze , c perchè  si  è negletto 
di  fare  attenzione  alla  loro  conforniazio- 
iic  viziosa  che  favorisce  questo  sposta- 
mento. L’Eistero  dice  di  aver  veduto  un 
uomo  nel  quale  i ligamculi  della  rotola 
erano  cosi  lassi,  che  si  lussava  quest’os- 
so a volontà , riducendoselo  con  cgiiol 
facilità , ma  non  fa  pat't>la  nè  della  spe- 
cie di  lussazione , nè  della  conGgurazio- 
iic  dc’condili  del  femore. 

Quanto  a noi , crediamo  che  tulle  le 
brisazioiii  spontauec  della  rotula  sieno  do- 
vute ad  una  confìgiirozione  couLro-nalu- 
l ale  delle  eminenze  articolari,  congìuula  ad 
tm  rilascianiciito  del  ligaraeuto  della  ro- 
UiU>  Accade  talvolta  che  la  puleggia  ar- 
ticolare è sì  stretta,  o sì  saliente  che  la 
ivlula  FabLandona  con  una  facilità  sin- 
golare, per  poco  che  il  ligamcnto  il  quale 
Ih'ia  quest’osso  rolla  tibia  aia  rilasciato , 
Xui  abbiamo  osservato  uu  caso  di  questa 
natura  sopra  un  giovane  di  tg,  a no 
anni  d’altioiide  benissimo  conformato,  nel 
quale  la  rotula  del  ginocchio  siuistru, 
ntullo  saliente , spesso  abbandonava  nel 
cainminarc,  cd  in  alcune  po&uiuoi  della 
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gamba  la  puleggia  articolare,  per  portarsi 
in  fuori.  Questo  spostamento  della  rotula 
al  qtiale  il  malato  rimediava  facilmente 
da  se  medesimo,  era  accompagnato  da  un 
dolore,  e da  un  gonfìamento,  che  rende- 
vano la  progressione  diffìcile  , ma  che  si 
distillavano  in  capo  a qualche  giorno.  Io 
perveuni  a prevenire  questo  spostamento 
della  rotula,  mediante  un  ginoccliìale  al- 
lacciato, fatto  di  pelle  di  camoscio. 

b’orlo  esterno  della  puleggia  articola- 
re del  femore  naturalmente  piu  saliente 
deiriulcruu  può  esser  depresso,  e confor- 
mato in  modo,  che  nella  lussazione  della 
gamba  la  rotula  in  luogo  di  montare  se- 
condo la  direzione  della  puleggia  artico- 
lare del  femore,  si  porti  al  lato  esterno 
di  questa  puleggia,  e si  lussi  in  fuori  per 
riprendere  la  tua  posizione  naturale  nella 
flessione  della  gamba  . lo  ho  veduto  un 
ragazzo  di  8,  a 9 anni  aasolutamrnte  in 
questo  caso,  ipa  lo  spostamento  della  ro- 
tula in  fuori,  che  aveva  luogo  in  luio- 
gni  volta  che  stendeva  la  gamba  , non 
diminuiva  in  conto  alcuno  U forza  del 
ginocchio,  nè  nuoceva  alla  progressione. 

Senz’esser  conformato  in  una  maniera  co- 
ti viziosa, il  bordo  esterno  della  puleggia  ar^ 
ticoUre  del  femore  è qualche  volta  assai  de- 
presso da  permettere  alla  rotula  di  lussarsi  io 
fuori  in  alciini  moti  della  gamba.  In  questo 
caso  il  malato  riduce  facUmente  la  lussazio- 
ne; ma  la  frequenza  dello  spostanento  fìni- 
sce  per  produrre  alla  lunga  una  debolezza 
mollo  rimarcabile  nel  ginocchio,  ed  anco 
in  tutto  il  membro,  il  dì  cui  volume  è 
minore  di  quello  del  membro  opposto  • 
Occupandosene  di  buon’  ora  ai  potrebbe 
impedire  questo  spostamento  col  imzzo  di 
un  ginoccbiale  0 di  una  fasciatura  mec- 
canica; ma  quando  sussiste  da  lungo  tem- 
po si  cercherebbe  invano  a contrabbilaii- 
ciare  la  tendenza  della  rotula  a portarsi 
io  fuori.  In  ultimo,  le  persone  nelle  quUi 
questo  spostamento  ha  luogo,  ne  sono  ti 
poco  incomodate,  che  esse  non  reclamano 
neppure  per  questo  il  aoccorso  dell'  arie. 


Bojer  Tom  //. 
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CAPITOLO  XXXVII. 


tiUéa>ucvu>  iittta/  IÌIm 


Ija  granfie  rstenùone  delle  superfìcie 
mediante  le  quali  la  tibia,  e il  femore 
•i  articolano  fra  loro  , il  numero , e la 
forza  de’ligamenti  che  uniscono  questi  ossi, 
danno  all’ articolazione  del  ginocchio  una 
solidità  grandissima,  che  à ancora  aumen- 
tata dai  tendini  numerosi  c fortissimi  che 
la  circondano  • Malgrado  la  solidità  di 
questo  apparecchio  articolare,  la  tibia  è 
suscettibile  di  spostarsij  ed  ugualmente  che 
tutti  gli  ossi,  r articolazione  de'quali  è un 
giuglimo  angolare,  possono  lussarsi  in  quat- 
tro sensi  diversi,  cioè  in  dietro,  in  avan- 
ti, io  dentro,  ed  in  fuori.  Queste  lussa- 
zioni possono  esser  complete  o incomplete, 
le  prime  sono  estremamente  rare  perchè 
la  superficie  dei  condili  del  femore  è di 
una  si  grande  eslensioDC  che,  affinchè  la 
tibia  l’abbandoni  intieramente , bisogne- 
rebbe che  i ligamenti  » ed  i tendini , e 
tutte  le  altre  parti  molli  fossero  enor- 
memente lacerate,  lo  che  non  potrebbe 
accader*  se  non  in  quanto  clic  la  poten- 
za che  produce  le  lussazioni  agisca  con 
una  forza  estrema,  circostanza  che  ba  luo- 
go rorissiraamente. 

La  disposizione  de’  condili  del  femore 
è tale  che,  nei  più  gran  moti  di  flessio- 
ne della  gamba,  le  cavità  articolari  della 
estremità  superiore  della  tibia  non  cessano 
di  essere  in  rapporto  con  loro.  Questa  cir- 
costanza congiunta  alla  resistenza  del  liga- 
mento  della  rotula,  di  quest’  osso  stesso, 
c del  tend  ine  dei  muscoliestensori  della  gam- 
ba, rende  la  lussazione  della  tibia  in  dietro 
•c  non  impossibile,  per  lo  meno  estrema- 
mente difficile,  c nel  caso  che  questa  lus- 
sazione avesse  luogo,  sarebbe  sempre  in- 
completa: una  lussazione  completa  in  que- 
sto senso  ci  sembra  assolutamente  impos- 
sibile. Frattauto  l’Eistcro  dice  di  aver  ri- 
dotta una  lussazione  completa  di  quest’osso 
in  dietro  in  un  uomo  grasso,  e robusto^ 
fa  pena  che  questo  pratico  non  sia  en- 
trato in  dettagli  più  estesi  a questo  pro- 
posito; egli  dice  soltanto  che  da  qu(*sta 
lussazione  non  è resultato  altro  accidente 
che  un  tumore  e «lei  dolore  nel  ginoc- 
chio, che  persistè  per  qualche  settimana , 


e li  dissipò  sotto  l’uso  delle  fornente  , o 
degli  epitemi  risolutivi:  il  malato  guari 
radicalmente.  Ma  se  questa  lussazione  per 
una  violenza  esterna  sembra  poco  proba- 
bile , non  è però  lo  stesso  dello  sposta- 
mento in  questo  senso,  prodotto  dall*  a- 
zione  di  una  causa  interna  che  agisca  in 
un  modo  lento,  e graduato,  hi  vede  tal- 
volta nei  tumori  bianchi,  o linfatici  del 
ginocchio,  la  retrazione  dei  muscoli  fles- 
sori della  gamba,  congiunta  alla  deforma- 
zione de’condili  del  femore,  dar  luogo  a 
questa  specie  dì  spostamento,  ma  esso  de- 
ve allora  esser  considerato  , meno  come 
una  lussazione,  che  come  una  circostan- 
za particolare  di  una  malattia  estrema- 
mente grave,  e che  necessita  quui  sem- 
pre l'ampulazioue  della  coscia. 

La  lussazione  in  avanti  è la  più  diffi- 
cile di  tutte.  Affinchè  essa  succeda,  biso- 
gna che  i ligamenti  laterali,  e cruciati, 
c l'obliquo  o posteriore,  i i|uaii  tutti  so- 
no disposti  io  modo  da  impedire  la  trop- 
po  grande  e»leusiuoe  della  gamba,  sicno 
lacerati,  e che  i muscoli  gemelli,  il  po- 
pliteo , ed  i tendini  degli  estensori  della 
gamba,  provino  nel  tempo  istesso  un’al- 
lungamento eccessivo  , e forse  anco  una 
rottura  parziale. 

Le  lussazioni  laterali  sono  più  facili  , 
e più  frequenti  dell’  altre:  ma  esse  sono 
quasi  lexnpi'e  incomplete,  a ragione  della 
grande  estensione  che  offrono  trasversaU 
mente  le  superfìcie  articolari , che  non 
pcrmetterebl^ro  alla  tibia  di  abbandona- 
re intieramente  i condili  del  femore  sen- 
za la  rottura  dei  ligamenti  cruciati,  e dei 
laterali,  i quali  hanno  una  forza  che  li 
mette  in  caso  di  resistere  a dei  grandi 
sforzi  senza  rompersi.  Nelle  lussazioni  la- 
terali complete  le  superfìcie  articolari  della 
tibia  cessano  di  essere  in  rapporto  coi 
condili  del  femore,  cd  il  primo  di  que- 
sti ossi  sorpassa  intieramente  il  secondo  iiz 
dentro,  o in  fuori,  secondo  il  lato  dello 
spostamento  . Nelle  incomplete  , al  con- 
trario, lo  spostamento  ba  luogo  a difle- 
renti  gradi;  talvolta  l’una,  o l’altra  delle 
cavità  articolari  della  tibia  non  sorpassa 


Digitized  by  Google 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE  363 


il  condilo  corritpondente  del  femore  se 
non  di  qualche  linea,  cd  il  tubercolo  che 
separa  queste  due  carità  si  trova  rice- 
vuto neirintervallo  dei  due  conditi:  tal- 
volta una  di  queste  cavità  abbandona  il 
condilo  corrispondente , nel  tempo  che 
Taltra  si  porta  ai  di  sotto  di  questo  con- 
dilo, che  è sorpjssato  dal  tubercolo  che 
separa  le  due  cavità  della  tibia  • Per  e- 
sempio  nella  lussazione  in  dentro  la  ca- 
vità esterna  della  tibia  si  trova  al  dì 
sotto  del  condilo  interno  del  femore , e 
nella  lussazione  in  fuori,  la  cavità  inter- 
na del  primo  di  questi  ossi,  si  trova  al 
di  sotto  del  condilo  esterno  deirultimo  . 

Qualunque  sia  il  Iato  dal  quale  la  ti- 
bia si  lussi  , essa  stira  sempre  la  rotula 
che  prova  ugualmente  uno  spostamento 
più  o meno  considerabile  secondo  il  gra- 
do dello  spostamento  «Iella  tibia. 

Perchè  una  violenza  esterna  produca 
una  lussazione  qualunque  della  tibia,  bi- 
sogna che  essa  agisca  spingeiido  quest’osso 
in  un  senso,  nel  tempo  che  è ritenuto  , 
o che  è spinto  in  uno  contrario.  La  quatlro- 
cenlcsiroa  seconda  osservazione  del  Lamottt 
ci  oflVe  Pcsempio  dì  una  lussazione  com- 
pleta della  tibia  ìn  fuori,  che  ebbe  luogo 
nella  prima  maniera.  Un  manuale  rimase 
oppresso  sotto  un  peazo  di  pietra  che  gli 
cadde  sul  corpo,  e io  ricoprì  dulie  spalle  fi- 
no ai  piedi , ma  molto  più  dalla  cintola  in 
giù,  che  dalla  cintola  in  sù,  e multo  più 
sulla  coscia  » e gamba  sinistra  che  sulla 
destra,  esso  era  sdraiato  sul  dorso  colle 
gambe,  e colle  coscìc  disgiunte.  La  gam- 
ba e la  coscia  destra  essendosi  fotunata- 
mcntc  trovata  sopra  un  terreno  piano  , 
ed  unito  , non  soCTrirono  che  una  forte 
contusione,  nel  tempo  che  il  terreno  es- 
sendosi trovato  più  elevato  fìno  aU'estrc- 
miià  della  coscia  sinistra  per  circa  treo 
quattro  pollici,  la  gamba  rimase  in  falso, 
cd  il  peso  della  pietra  più  considerabile 
ili  questa  parte  che  in  tutto  il  resto  del 
corpo,  diede  luogo  alla  lussazione  della 
tibia.  Noi  abbiamo  veduto  una  lussazio- 
ne incompleta  in  dentro,  ebe  ebbe  luo- 
go nella  seconda  maniera,  vale  a dire  che 
il  femore  in  vece  di  esser  contenuto,  fu 
stirato  in  senso  contrario.  L’uomo  che  ne 
fu  il  soggetto,  faceva  girar  la  rota  di  un 
argano  mettendo  alternativamente  i piedi 
sulla  caviglia  di  cui  è guarnito  uno  dei 
lati  di  questa  rota.  Essendogli  sdruccio- 
lalo il  piede  destro  , la  gamba  si  trovò 


impegnata  fra  due  caviglie,  e fu  portata 
in  dentro  pel  moto  retrogrado  della  rota 
nel  tempo  che  il  peso  del  corpo  stirò  la 
coscia  ìn  senso  contrario* 

La  diagnosi  della  lussazione  della  tibia 
è delle  più  facili . La  deformità  del  gi- 
nocchio resultante  dallo  spostamento  dcl- 
l’osso  è si  grande , e si  apparente  , che 
essa  basta  sola  per  far  riconoscere  la  ma- 
lattia ; ma  questa  deformità  ugualmente 
che  gli  altri  fenomeni  della  lussazione 
offre  delle  differenze  secondo  la  di  lei 
specie. 

lo  quella  in  dietro  la  gamba  è flessa 
ad  angolo  molto  acuto,  e non  può  esse- 
re stesa,  i condili  del  femore,  c della  ro- 
tula formano  un  tumore  rotondo  che  è 
posto  aircstremilà  della  coscia,  cd  al  di 
sotto  del  quale  si  osserva  UD’iofossamento 
nel  quale  si  può  sentire  il  ligamento  della 
rotula  allungato,  e teso;  il  cavo  del  po- 
plite  è ripieno  dall’ estremità  supcriore 
della  tibia  che  forma  un  tumore  rimar- 
chevole alla  parte  inferiore,  e posteriore 
della  coscia. 

La  lussazione  in  avanti  non  potendo 
aver  luogo  senza  una  lacerazione  enorme 
dei  ligamcnti , e delle  altre  parti  molli 
che  circondano  rarticulazionr,  si  concepi- 
sce bene  che  i segni  della  di  lei  esisten- 
za saranno  particolarmente  una  gran  mo- 
bilità deirarlicolazioiie,  cd  il  cambiamento 
dei  rapporti  della  tibia  col  femore,  cir- 
costanza che  rende  molto  facile  la  dia- 
gnosi di  questa  specie  di  lussazione. 

Le  lussazioni  laterali  in  dentro,  ed  in 
fuori  sì  riconoscono  ai  segni  seguenti:  ìn 
quella  in  dentro  , 1’  estremità  superiori 
d(‘Ila  tibia  forma  un  tumore  al  di  sotto 
(iella  tuberosità  del  condilo  interno  del 
femore,  c si  osserva  un  infossamento  sotto 
il  condilo  esterno  deU'istesso  osso.  Nella 
lussazione  iocoropleta  io  fuori  ha  luogo 
il  contrario  . Quando  la  tibia  è lussata 
completamente  in  dentro  ^ o in  fuori , i 
segni  della  mahttia  sono  ancora  più  sen- 
sibili; in  quest’ultimo  caso,  la  deformità 
del  ginocchio  è si  grande,  che  la  sola  in- 
ipezionc  della  parte  basta  per  far  cono- 
scere la  lussazione  , anco  allorquando  è 
sopr.iggiiinto  un  gonGamento  considera- 
bile. Nelle  lussazioni  incomplete  la  rotula 
non  prova  quasi  alcuno  sposUmento  ; il 
suo  asse  verticale  è solamente  oblitjuo  dal 
di  fuori  in  dentro,  e dall’  alto  in  basso 
nella  lussazione  in  dentro,  c dal  di  den« 
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tro  in  fuori , e «UU'  atu»  io  bauo  nella 
luManooe  in  fuori.  Ma  in  quelle  che  sono 
complete  la  rotula  ^ ella  Atea.«a  lua&aU 

10  motln  che  nella  hissaaione  io  fuori,  la 
aua  cavità  articolare  interna  è posta  da- 
vanti al  fondilo  esterno  del  fen*ore,  nel 
mentre  che  la  sua  cavità  articolare  ester- 
na è al  di  là  di  questo  condilo,  e senza 
appoggio;  succede  T istesso,  ma  in  senso 
inverso  nella  ìassaziooe  completa  in  den- 
tro. 

Quasi  tutti  gli  autori  si  accordano  a dire 
che  le  lussazioni  della  tibia  sono  multo 
pericolose;  che  quelle  che  sono  cont- 
pldc  devono  quasi  seropi'C  condurre  alla 
necessità  d* amputar  la  coscia;  e che 

11  meglio  che  possa  succedere  si  è che  il 
malato  guarisca  con  un'anchilosi,  la  quale 
spesso  sopraggiunge  nelle  lussazioni  in- 
complete. Si  concepisce  facilmente  la  ra- 
gione di  un  progresso  tanto  sfavorevole, 
quindo  si  rifletta  alla  lulidità  della  arlico- 
lavdonc,  chI  alla  violenza  dello  slbrzo  ne- 
cessario per  o{>crare  lo  spostamento  ddla 
lìbi;i;  questa  violenza  deve  esser  tale  che 
san'hhr  forse  più  esatto  Ìl  dire  che  l*af- 
frzionc  che  ne  risulta  è piuttosto  una  la- 
cerazione dell’articoUzioiif,  che  una  lus- 
sazione . Si  hanno  ciò  non  ustante  degli 
c'scnipi  di  lussazioni  della  tibia  anco  coin- 
plclc,  il  termine  delle  quali  è stalo  feli- 
ce. n malato,  che  forma  ìl  soggetto  del- 
Tosscrvazionc  del  Lamette  di  cut  abbia- 
mo parlalo,  non  provò  veruo  accidente, 
c fu  in  istato , in  capo  di  cinque  setti- 
mane, di  riprendere  il  suo  lavoro  ordina- 
rju.  Quello  al  quale  TEistero  dice  di  a- 
ver  ridotta  un.«  lussazione  completa  in 
dietro,  ^uari  radicalmente.  Nella  lussazio- 
ne inroinplcta  in  dentro,  che  noi  abbia- 
mo avuto  occasione  di  osservare,  il  ma- 
rito fu  in  istato  di  camminare,  e dì  la- 
vorare in  capo  a tre  settimane. 

ha  riduzione  delle  lussazioni  della  ti- 
bia presenta  di  rado  delle  dìfljcoltà.  Per 
operarla,  qualunque  siala  parte  dalla  qua- 
le quest’osso  è lussato,  vi  si  procelle  nel 
modo  sr,^>iente;  un’aiuto  abbraccia  la  par- 
te inferiore  della  gamba  con  ambe  le  ma- 
ni per  far  re>tcnàione;  uu’ altro  prende  la 
parte  inferiore  della  coscia  per  fare  la 
contro-estensione;  l’estensione  deve  esser 
fatta  secondo  la  direzione,  che  Io  sposta- 
mento ha  impresso  alta  gamba  ; quando 
essa  ^ bastante,  il  chirurgo  che  deve  es- 
ser situato  al  iato  esterno  del  membro  , 
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opera  la  riduzione  abbracciando  i condi- 
li del  femore  con  una  mano,  l’estremità 
superiore  della  tibia  coll’altra,  e spingcii- 
duli  in  senso  contrario.  Hienlrando  nella 
sua  situazione  naturale,  U tibia  trascina 
seco  la  rotula,  che  si  trova  ridotta  nel 
tempo  istcsso.  Sì  riconosce  che  la  lussa- 
zione à ridotta  dal  rumore,  che  si  sente 
nel  momento  in  cui  gli  oasi  riprenduDi» 
il  loro  rapporto  naturale  , dalla  buon  i 
conformazione  drì  ginocchio,  c dalla  pos- 
sibilità di  flettere , e di  estendere  la 
gamba. 

Per  mantenere  ridotta  la  lussazione,  n 
prevenire  la  recidiva  , si  circonda  il  gi- 
nocchio con  qualche  compressa  imbevuta 
di  un  liquore  risolutivo,  che  si  tien  fis- 
sa con  una  fascia  circolare  mediocremente 
•errata,  lo  che  basta  per  contenere  l’ ar- 
ticolazione, t di  cut  ossi  hanno  poca  ten- 
denza allo  sjmstamento  a causa  dell'rstcn- 
sione  delle  superGcic  articolari  ; ma  se 
questa  tendenza  avesse  luogo,  come  io  l’ho 
visto  una  volta  nella  lussazione  incom- 
pleta in  «lenirò  , bisognerebbe  impiegai  c 
delle  ferule,  e de’ sacchetti  di  loppa  co- 
me nelle  frattuie  della  coscia  , etl  eser- 
citare ancora  una  compressione  conve- 
niente sulla  estremità  superiore  della  ti- 
bia dal  lato  della  lussazione. 

Un  oggetto  essenziale  nella  cura  delle 
lussazioni  drlU  tìbia,  è di  prevenire  gli 
.iceidcutì,  e di  combatterli  quando 
.sono  sopraggiuntì.  Le  ripetute  sanguigne, 
una  dieta  severa,  le  bevande  riofrcacati- 
ve  sono  i mezzi  generali,  che  convengo- 
nu  per  prevenire  rinfiaminaziooc  dell’ar- 
ticolazione, c per  combatterla  «{uando  e- 
siste  . Le  applicazioni  locali , nei  primi 
momenti  devono  consistere  in  risolventi 
e ripcrcussivi,  che  diminuiranno  radlui'ii- 
za  «legli  umori,  e preverranno  , o almeno 
m«xlcreranno  1’  ingorgo  ìnfìammatorio  ; 
ed  in  cataplasmi  ammollienti  quando  que- 
sto ingorgo  è ben  pronunziato.  Se  V in- 
fìaniinazìune  è mediocre  essa  si  termina  or- 
dinariamente per  risoluzione;  quando  A 
intensa  può  esser  seguita  da  suppurazio- 
ne, ed  anco  da  ranrrena.  Nel  caso  di  su|>- 
puraziunc  si  devono  praticar  per  tempo 
le  incisioni  necessarie  per  prevenire  l’ac- 
cumulamento del  pus  nell’ai*ticolazione , 
c nello  sue  vicinanze;  nri  casi  di  cancn  iia 
si  impiegano  tutti  i mezzi  propri  ad  .vr- 
restarne  i progressi;  ma  malgrado  il  loro 
uso  , CSM  si  estende  talvolta  a tutta  la 
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coscia  con  una  rapidiU  tale,  die  il  ma* 
lato  soccombe  pronlissinamentc , e non 
si  ha  neppure  la  risorsa  dclPamputazio- 
nc  del  membro^  operatione  che  diverreb- 
be assolutamente  necessaria,  se  i progressi 
della  roortìGcazioiie  si  arrestassero,  e se 
la  natura  segnasse  una  linea  di  demar- 
cazione ftà  il  morto  ed  il  vìvo,  in  un 
luogo  in  cui  la  sezione  del  membro  fosse 
ancora  praticabile,  fe  verisiroilmentc  que- 
sta prontezza  con  la  quale  la  cancrena 
si  impossessa  del  membro  in  alcuni  casi 
dì  lussazione  completa  della  tibia,  che  ha 
fatto  nascer  la  questione  se  queste  lussa- 
zioni devono  essere  messe  nel  numero  dei 
casi,  che  esigono  ramputazionc  neirUtante* 
Un  chirurgo  prudente  non  si  determinerà 
a praticarla  immediatamente  dopo  Tacci- 
dente,  se  non  quando  la  lacerazione  deU 
Tarlicolazione  sia  tale,  che  la  cancrena  del 
membro  deva  esserne  il  seguito  inevitabile, 
e questo  caso  l'inconlra  rarissimamente . 

Delie  luitazioni  delta  Fibula . 

Considerando  il  modo  con  cui  Testre- 
mità  della  fibula  si  articola  colla  tibia,  si 
è portati  a credere  che  le  lussazioni  del 
primo  di  questi  due  ossi  sono  assoluta- 
mente impossibili.  Questa  è senza  dubbio 
ridea  che  si  sono  formata  di  questa  lus- 
sazione la  maggior  parte  degli  autori  dì 
trattati  ex  profeuo  sulle  malattie  delle 
ossa,  e dei  trattali  generali  di  < hirurgia, 
poiché  pochissimi  ne  hanno  parlato , e 
quegli  che  ne  hanno  fatto  menzione  ne 
hanno  ragionalo  piuttosto  come  di  una 
cosa,  che  non  sembrava  loro  assolutamen- 
te impossibile,  che  come  di  una  malattia, 
che  avessero  velluta. 

Articolata  superiormente  cou  la  tibia 
per  mezzo  di  una  faccetta  piana,  ricoperta 
da  una  cartilagine  liscia,  la  fibula  é su- 
scettìbile di  leggieri  moti  di  sdnicciula- 
mcnto  ili  avanti  in  dietro,  e di  dietro  in 
avanti , Potrebbe  lussarsi  in  questi  due 
sensi,  se  più  voluminosa  che  nello  stato 
ordinario  essa  potesse  dar  presa  alle  po- 
tenze esteriori  capaci  di  spostarla.  Sareb- 
Im»  facile  di  riconoscere  queste  lussazioni 
al  tumore,  che  dovrebbe  formare  la  testa 
della  fibula  in  un  luogo  diverso  da  quello, 
che  essa  occupa  naturalmente  , a meno 
che  un  goufiamento  considerabile  delle 


parti  molli  non  celasse  intieramente  que- 
sta posizione  delT  osso . La  riduzione  di 
queste  lussazioni  sarebbe  facile:  bastereb* 
be  per  operarla  di  spingere  V estremità 
superiore  della  tibia  in  senso  contrario 
allo  spostamento:  si  manterrebbe  la  ridu- 
zione mediante  una  fascia  circolare,  la  di 
cui  compressione  sullVslrcinità  della  fibula 
sarebbe  avvalorata  dal  lato  della  lussazio- 
ne, mediante  alcune  compresse  lunghe,  as- 
sai grosse,  ed  una  ferula  situata  da  questa 
parte,  e lungo  quest’osso. 

Uarlicolazione  dell*  estremità  inferiore 
della  fibula  colla  tibia  è si  serrata,  che 
Don  permette  al  malleolo  esterno  di  muo- 
versi se  non  per  quanto  si  prestano  i IÌ- 
gamenti  che  lo  corroborano , cedendo 
alla  pressione  dell*  astragalo  , quando  il 
piede  è fortemente  rovesciato  in  dentro, 
o in  fuori;  ma  se  questi  ligamenti,  ugual- 
mente che  quelli  i quali  circondano  1*  ar- 
ticolazione superiore  sono  rilasciati,  e che 
nel  tempo  istesso  le  superficie  di  questa 
ultima  hanno  una  direzione,  che  si  av- 
vicina di  più  alla  linea  verticale  in  un 
rovesciamento  violento  del  pietlc  in  fuo- 
ri, la  fibula  in  luogo  di  fratturarsi  nella 
sua  estremità  inferiore  come  accade  or- 
dinariamente, potrà  sdrucciolare  in  tota- 
lità dal  basso  in  alto , di  mo<lo  che  la 
sua  estremità  inferiore  rimonterà  un  po- 
co , nel  tempo  che  la  faccetta  articolare 
della  sua  estremità  superiore  si  porterà 
al  di  sopra  di  quella  della  tibia,  che  le 
corrisponde,  e Tabbandonerà  in  parte,  o 
io  totalità . Noi  abbiamo  osservato  una 
lussazione  di  questa  specie,  in  seguilo  di 
una  lussazione  del  piede  in  fuori.  Que- 
ste due  lussazioni  furono  ridotte  nel  tem- 
po istesso;  riconducendo  il  piede  nella 
sua  rcttitudiue  naturale,  la  fibula  rien- 
trò ugualmente  nel  suo  luogo  ordinario; 
tuttu  fu  trattato,  e contenuto  secoudo  i 
principi!  ordinari,  ed  il  malato  guari  con- 
servando un  poco  di  rigidità  nelTartico- 
lazione.  La  specie  di  spostamento  di  cui 
io  ho  parlato  ugualmente  rara  che  sin- 
golare, è la  sola,  di  cui  sia  suscettibile 
resiremìtà  inferiore  della  fibula.  Le  lus- 
sazioni in  avanti,  ed  in  dietro  di  questa 
estremità  dell’osso  sembrano  assolutamen- 
te impossibili. 
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CAPITOLO  xxxvm. 

tu^AoiuoMi  def  pi<0«. 


X^er  facilitare  riotcUif^enaa  di  ciò,  che 
Doi  dobbiamo  dire  sulle  lussaiioai  del  pie* 
de , bisogna  richiamare  in  poche  parole 
la  maniera  con  cui  il  piede  si  articola 
colla  gamba  , e^I  il  meccanismo  de'  suoi 
movimenti.  L'astragalo  è ricevuto  iu  una 
cavità  quadrilatera  formata  dalle  estre- 
mità inferiori  della  tibia,  c della  fìbula; 
esso  riempie  esattamente  rintervallo,  clic 
si  trova  fra  i due  prolungamenti  ossei 
conosciuti  sotto  il  nome  di  malleoli  t c 
l'esterno  dei  quali  succede  nu  poco  più 
basso  dcU'iiitcriio.  Quesl'arlicolaiione  gin* 
glinioidale  è circondata  da  una  oasstila 
•oUilissinia,  c singolarmente  fortificata  da 
un  liguniento  laterale  interno,  largo,  e 
grosso,  da  tre  ligamenti  laterali  esterni, 
e dai  tendini  de'inuscoli  estensori,  e fles- 
sori del  piede  e delle  dita.  Qnesl'artico* 
laiiouc  non  permette  altri  moti,  che  quel- 
li di  He^siouti  , e di  estensione.  L'astra- 
galo ritenuto  sui  lati  dai  malleoli,  c dai 
ligamenti  laterali,  non  può  muoversi  in 
dentro  , ed  io  fuori,  se  non  per  quanto 
si  prestano  a questi  moli,  che  son  sem- 
pre cslrcmaiucnte  limitati  , i lìgamciiù 
fortissimi,  e molto  serrali,  che  uniscono 
l’cstrcinilà  iiifcriore  della  tibia  con  quella 
del  perone.  Ciò  non  ostante  il  piede  ese- 
guisce dc'molì  laterali,  in  virlù  de' quali 
la  sua  faccia  inferiore  è rivolta  alterna- 
livamcnlc  in  denU*o , ed  in  fuori;  ma 
questi  muti  non  hanno  luogo  nella  sua 
articolaxiuQC  colla  gamba  , ma  in  quella 
dell’aslragalo  collo  scafuide,  c col  calca- 
gno , cd  in  quella  di  quest'  ultimo  col 
cuboidc.  J1  moto  pel  quale  la  pianta  del 
piede  è volta  iu  dentro,  ed  il  suo  bordo 
iiilerno  in  alto,  è più  facile,  c piò  esteso 
di  quello  iu  uruso  inverso . È fa<  ile  di 
vedere  da  ciò  che  ahhiaino  detto  , che 
nel  rovesciamento  violento  del  piede  in 
dentro,  o in  fuori,  lo  sforzo  è sostenuto 
dairarliculaziunc  della  tibia , c della  G- 
hiila  cuU'ustragalo,  e da  quella  dcirastra- 
galo  col  calcagno,  c collo  scafoidc:  cosi 
si  osserva  talvolta,  che  la  lussazione  del- 
l'astragalo sugli  ossi  della  gamba  è com- 
plicata d.i  quella  del  medesimo  osso  sul 


calcagno,  e sullo  •cafoide:  c se  questa 
complicazione  non  ha  luogo  più  spesso  f 
ciò  è dovuto  alla  forza  dei  ligameol»,  che 
uniscono  quest' ossi  fra  loro. 

Il  piede  può  lussarsi  in  dentro^  io  fuo-* 
ri,  in  dietro,  ed  in  avanti.  In  qualunque 
senso,  che  abbia  luogo  la  lussazione,  ca- 
sa può  essere  completa  o incompleta  , 
semplice,  o eoroplicaU.  Le  lussazioni  in 
ivauli.  ed  in  dietro  sono  molto  più  rare 
di  quelle  in  fuori,  ed  in  dentro.  Questa 
ultima  è la  più  frequente. 

La  frequenza  della  lussazione  in  den- 
tro si  spiega  facilmente  per  la  direzione 
della  tibia,  il  di  cui  asse  è un  poco  obli- 
quo d’alto  in  basso,  c di  fuori  in  den- 
tro, sulla  faccia  superiore  deU'astragalo, 
e per  la  disposizione  del  malleolo  inter- 
no , che  scendendo  meno  in  basso  dello 
esterno,  permette  più  facilmente  aU'astra- 
galo  di  uscire  dalla  cavità,  che  lo  rice- 
ve dal  suo  lato  interno,  che  daircstcrno. 
In  questa  lussazione,  l’astragalo  è ruve- 
scialo  in  modo,  che  la  faccetta  ebe  nello 
stalo  naturale  tocca  il  malleolo  interno 
è volta  in  basso,  e si  trova  al  di  sotto 
di  quest*  eminenza , mentre  la  sua  faccia 
supcriore  è volta  in  dentro,  e l’ esterna 
in  allo.  Il  malleolo  esterno  è mollo  rav- 
vicinato al  bordo  esterno  del  piede,  che 
è elevato,  nel  tempo  che  il  suo  bordo 
interno  è abbassato.  Questo  cambiamento 
di  direzione  dell’astragalo,  è più  o me- 
no considerabile  secondo  il  grado  al  quale 
è |H)rlalu  lo  spostamento.  Nella  lussazio- 
ne in  fuori,  la  direzione  dclfastragalo  è 
cambiata  in  senso  contrario  ; di  modo  che 
la  faccia  supcriore  è divenuta  esterna  , 
riiìtcroa  superiore,  c reslcrua  inferiore. 

Le  lussazioni  laterali  del  piede  posso- 
no esser  semplici,  o complicate;  esse  sono 
semplici,  qiiauilu  i ligamenti,  cbc  circon- 
dano r articolazione  hanno  ceduto  senza 
rompersi,  u quando  la  loro  rottura  è poco 
cunsiderabile,  e che  le  altre  parti  molli 
non  hanno  provato  che  lo  stiramento,  c 
la  distensione  inseparabile  dalla  lussazione 
di  un  articolazione  giiigliiuoidalc.  Gli  spo- 
siameiiti  laterali  del  piede  possono  cssc- 
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re  complicati  da  lacerazione  dei  ligamenti 
articolari,  dairallontanamcnto  della  Gbu- 
la , c dairallungamrolo  forzato  dei  liga> 
inenli,  dalla  frattura  dei  mullcoli,  dalla 
uscita  dell*  astragalo , c da  quella  della 
rstreroitù  inferiore  della  tibia  attraveno 
la  pelle  laceraUj  finalmente  dalla  lussa- 
zione dell*  astragalo  sul  calcagno , c lo 
scafuide.  In  quest*  ultima  complicazione, 
talvolta  i tegumenti  hanno  conservato  la 
loro  integrità,  ed  i lìgamenti  che  uni- 
scono l’astragalo  allo  scafoide,  non  hanno 
provato,  che  il  grado  dì  lacerazione  ne- 
cessaria per  permettere  il  rovesciamento 
del  primo  di  questi  ossi;  talvolta  al  con- 
trario questi  ligamenti  sono  quasi  tutti 
lacerati  ugualmente  che  i tegumenti  in 
modo,  che  l'astragalo  non  tiene  più  agli 
altri  ossi  del  piede,  ed  a quelli  della  gam- 
ba, che  per  qualche  produzione  ligaiucn- 
tosa  , ed  in  modo  che  può  essere  tolto 
facilmente.  Si  ^ veduto  pure  talvolta  que- 
st’osso fratturato  nel  punto , ove  la  sua 
testa  si  unisce  col  suo  corpo  , in  modo 
che  quest'ultima  parte  era  quasi  intiera- 
mente  isolata,  e poteva  esser  poiiata  via 
con  tutta  facilità.  Queste  diverse  compli- 
cazioni sono  comuni  alla  lussazione  in 
dentro,  ed  a quella  in  fuori;  ciò  non 
ostante  la  frattura  de’malleoli,  c la  lus- 
sazione dell’astragalo  sullo  scafuidc,  e sul 
ralc-agno  si  osservano  più  frequentemen- 
te nella  prima,  che  neirultim.i.  Le  lus- 
sazioni laterali  del  piede  accadono  nel 
lovesciameiito  di  questa  parte  in  dentro 
o in  fuori;  ma  perché  la  potenza,  che 
occasiona  questo  rovesciamnitu  produca 
la  lussazione,  bisogna  che  agisca  con  forza 
bastante  per  sormontare  la  resistenza  dei 
ligamenti  laterali,  e quella  de’  malleoli  ; 
cosi  queste  lussazioni  non  hanno  luogo, 
che  nelle  cadute  da  un  posto  più  o menu 
elevato,  quando  uno  dei  bordi  del  piede 
sta  in  falso,  o quando  questa  parte  è spinta 
violentemente  da  una  forza  qualunque  , 
mentre  il  peso  del  corpo,  o qualunque 
altra  causa  stira  la  gamba  dal  lato  op- 
posto. 

L’impossibilità  di  muovere  il  piede,  e 
la  deformità  basteichheru  sole  per  fare 
riconoscere  le  lussazioni  laterali  dell’  ar- 
ticolazione tibio-tarsea  : in  quella  in  den- 
tro, il  piede  è rovesciato  in  modo,  che 
la  tua  faccia  supcriore  è voltala  in  den- 
tro , e ^inferiore  in  fuori;  il  suo  bordo 
interno  è diretto  in  basso  » e 1’  esterno 


in  alto:  l’astragalo  forma  al  di  sotto  del 
malleolo  interno  un  tumore,  che  solleva 
la  pelle.  Nella  lussazione  io  fuori,  il  piede 
è rovesciato  neU’adduzione,  in  modo  che 
la  sua  faccia  plantare  è diretta  in  den- 
tro, e la  dorsale  io  fuori:  l’astragalo  for- 
ma uii’emincDza  più  o meno  considera- 
bile al  di  sotto  del  malleolo  esterno.  Que- 
sti cambiamenti  di  direzione  del  piede 
sono  cosi  apparenti , che  è impossibile 
di  sbagliare  la  lussazione  quando  anco 
sia  sopraggiunto  un  gonGore  considera- 
bile . Questo  gonGamento  può  pertanto 
render  diGicile  la  diagnosi  HHIe  diverse 
cotnplicaziuuì  di  cui  le  lussazioni  latera- 
li del  piede  sono  suscettibili}  non  si  sa- 
prebbe dare  troppa  attenzione  a tutte  le 
circostanze  proprie  a farle  conoscere.  Si 
giudica  , che  i raallcoU  sono  fratturati  » 
dalla  loro  mobilità,  c dalla  crepitazione, 
che  sì  fa  sentire  quando  si  comprimono: 
pmc  la  frattura  del  malleolo  esterno  , 
che  accompagna  spesso  la  lussazione  in 
dentro  , è qualche  volta  talmente  celata 
dal  gonGamento  delle  parli  molli , che 
è impossibile  di  riconoscerla.  In  caso 
dubbioso  bisogna  condursi  come  se  la 
frattura  fosso  evidente,  e mettere  iu  uso 
i mezzi  propri  ad  impedire  la  deviazione 
c-onseculiva  del  piede  in  fuori.  La  com- 
plicazione di  diastasi  nella  specie  mede- 
sima di  spostamento,  si  conosce  alla  mo- 
bilità dcll’estiTmità  inferiore  della  Gbula 
quando  la  lussazione  ò ridotta.  La  vista 
sola  basta  por  far  conoscere  l’uscita  della 
tibia,  o dell’astragalo  da  una  lacerazio- 
ne della  pelle,  c la  lussazione  di>  questo 
ultimo  osso  sopra  il  calcagno,  e lo  sca- 
foide. 

Se  ci  l'icordiamo  di  ciò  che  abbiamo 
detto  della  solidità  dell’articolazione  del- 
l’astragalo  con  1’  osso  della  gamba,  e 
della  violenza  e dello  sforzo  necessario  per 
produrre  le  lussazioni  laterali  del  piede, 
non  si  sarà  sorpresi  del  prognostico  fu- 
nesto che  gli  autori  si  accordano  a por- 
tare su  questa  malattia.  Si  concepisce 
bene  che  l'astragalo  non  può  uscire  dalla 
cavità  nella  quale  è ricevuto , senza  che 
i ligamenti  e le  altre  parti  molli  che 
circondano  1’  articolazione  risentano  una 
distensione  grandissima , ed  alcuni  anco 
una  rottura  più  o meno  estesa.  Da  ciò 
l’ingorgo  inGainmatorio  che  accompagna 
ordinariamente  queste  lussazioni , o che 
secondo  la  sua  intensità  e la  rapidità  dei 
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•uoi  progreui,  può  far  perire  il  malato 
o romiurre  alla  ueceasita  deiraropuUaio- 
oe  : nei  casi  i mcDo  gravi , vi  è tempre 
a temere  la  rigidità  dell*articoUziooe , o 
anco  la  di  lei  anchilosi.  Io  altre  circo* 
stanze  , i ligaineoti  conservano  dopo  la 
luiMzioue  una  debolezza  che  li  mette 
Dfir  impossibilità  di  resistere  agli  sforzi 
che  essi  sono  destinati  a sostenere,  di 
modo  che  lo  spostamento  recidiverebbe 
con  la  più  gran  facilità,  se  il  malato 
non  facesse  uso  di  un  mezzo  meccanico 
proprio  a sostenere  il  piede  sui  lati. 

Frattanto  tutte  le  lussazioni  laterali 
non  sono  egualmeute  pericolose:  le  in* 
complete  lo  sono  mollo  meno  delle  coni* 
plele,  s|iesso  esse  guarÌKono  in  pochissi* 
nio  tempo , senza  che  vi  resti  alcuna  de- 
bolezza neirarticolazìone,  nò  alcuna  mo- 
lestia nei  moli  di  questa  parte.  Fra  le 
lussazioni  complete  quelle  che  sono  ac* 
rom|>agnUc  da  frattura  non  sono  sem- 
pre le  più  pericolose , purché  però  la 
fi  altura  sia  semplice,  vale  a dire,  senza 
la  comminuzione  deirosso:  che  i pezzi 
fratturati  non  sìeno  conaiderabilineiite 
spostati,  e soprattutto  che  non  abbiano 
fatto  ferita  alla  pelle.  Questo  sembrerà 
forse  un  paradosso  ; ciò  non  pertanto  ò 
tuia  verità  che  respcrienza  conferma  ogni 
giorno,  e di  cui  é anco  facile  dì  ren- 
der ragione.  È cosa  costante  che  quan- 
do l'astragalo  è scacciato  dalla  sua  ca- 
vità , se  una  parte  della  forza  che  spin- 
ge quest’osso  non  è impiegata  a frattu- 
rare Tudo  o Taltro  malleolo,  essa  agirà 
intieramente  sulle  parti  molli  dcirarli- 
culazioDC  : i ligamcnli , la  cassula,  i ten- 
dini ec.  ne  saranno  più  fortemente  la* 
cerati)  la  pelle  potrà  esser  periino  tra- 
forata dall’  astragalo  : in  questo  caso  il 
rovesciamento  del  piede  sarà  si  grande , 
che  la  parte  supcriore  di  quest'osso  si 
mostrerà  del  tutto  allo  scoperto,  e si 
troverà  come  strozzata  nell*  apertura  dei 
tegumenti;  non  sarà  possibile  allora  di 
riporla  senza  fare  delle  incisioni;  final- 
mente le  parti  possono  soffrire  ad  un 
punto  tale  che  la  sfaldatura  sia  irrepa- 
rabile come  é accaduto  nel  caso  citato 
da  G.  L,  Petit  nel  suo  trattalo  delle 
malattie  chirurgiche,  lo  che  ha  fatto 
concludere  a questo  celebre  pratico  , che 
il  più  savio  partito  da  prendersi  in  si- 
mili circostanze,  è quello  di  ridurre  su- 
bito la  lussazione,  ed  in  seguito  di  ten- 


tare tatto  CIÒ  che  può  prevenire  gli  ac* 
cidenti  avanti  di  determinarsi  all*  ampu- 
tazione. Ma  se  questi  accidenti  coiniu- 
ciasscro  ad  annunziarsi  , non  bisogne 
aspettare  che  essi  sicno  portati  ad  un 
certo  grado  per  ricorrere  a questa  ope- 
razione : la  minima  dilazione  in  simili 
casi  può  esser  funesta.  Ma  è provato  da 
osservazioni  molto  più  numerose , che  le 
lussazioni  laterali  del  piede  , le  quali  a 
cagione  della  lacerazione  enorme  delle 
parli  molli , della  frattura  della  tibia  e 
della  fibula,  o ben'anco  dell*  egresso  di 
una  porzione  ossea  attraverso  la  pelle, 
seiiibrerobberu  dover  produrre  gli  acci- 
deutì  i più  gravi,  e far  perire  i malati, 
hanno  un  esito  felicissimo.  È dunque  evi- 
dciilo  che  qui , seguendo  i precetti  dati 
da  G.  si  amputerebbe  spesso 

scuza  necessità  un  membro , la  di  cui 
oonservazionc  è ancora  possibile. 

Le  lussazioni  laterali  del  piede,  com- 
plicate da  quella  dell*  astragalo  sul  eal- 
cagno , e lo  scafoide , e dall*  uscita  del 
primo  di  questi  ossi  da  una  ferita  dei  te- 
gumenti , sembrerebbero  dover  produrre 
gli  accidenti  i più  formidabili,  e con- 
durre alla  necessità  dell*  amputazione  : 
ciò  non  ostante  si  conosce  un  gran  nu- 
mero di  esempi  di  queste  lussazioni,  nel- 
le quali  si  é levalo  l'astragalo , od  i ma- 
lati sono  guariti.  Sembra  ancora  coim* 
noi  lo  ilircmo  in  seguito , ebe  l'estrazio- 
ne di  quest’osso  sia  una  circostanza  pru- 
pria  a pivveair  l’ingorgo  uiGamuiatorlu, 
o a diminuirlo  allorché  esso  è già  so- 
praggiuiUo. 

Le  lussazioni  laterali  del  piede  devo- 
no esser  ridotte  il  più  presto  possibile 
senza  che  sopraggiunga  un  gonfiamento 
inQainmatorio,  che  renda  la  loro  ridu- 
zione dolorosa,  e diOìcile.  Per  operare 
questa  riduzione  si  fa  stendere  il  malato; 
un’aiuto  abbraccia  la  parte  inferiore  del- 
la gamba  con  ambe  le  mani  per  fare  la 
contro-estensione  ; un*  altro  aiuto  vigoro- 
so , cd  intclligeate  prende  il  piede  con 
ambe  le  mani  per  fare  1'  estensione.  In 
mancanza  di  un'aiuto  sulla  di  cui  intel- 
ligenza si  possa  contare,  il  chirurgo  s'im- 
possesserà  esso  stesso  del  piede  per  far 
restcosiooc  : essendo  disposti  gli  aiuti 
come  si  è detto , egli  ordina  loro  d' agi- 
re; quello  che  è iucaricato  della  contro- 
estensione  deve  farla  secondo  la  direzio- 
ne stessa  della  gamba,  menUc  che  quel- 
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io  che  fa  Festcnsionc»  agirà  da  prima  sul 
piede  secondo  la  direzione  che  lo  sposta- 
mento gli  ha  dato  t ed  io  seguito  quan- 
do si  avvedrà  che  i ligamenti , ed  i ten- 
dini cedono,  gli  imprimerà  un  moto  in 
senso  contrario  di  quello  che  ha  avuto 
luogo  nel  tempo  dello  spostamento.  Que- 
sta manovra  basta  ordinariamente  per 
operare  la  riduzione;  se  essa  fosse  in- 
sufficiente, il  chirurgo  seconderebbe  gli 
sforzi  dclFajuto  che  è incaricato  dclFesten- 
sione,  agendo  diversamente  secondo  la 
specie  della  lussazione.  Se  il  piede  A lus- 
sato in  fuori,  il  chirurgo  abbraccia  la 
parte  inferiore  della  gamba  vicino  ai 
malleoli,  con  una  mano,  situando  il  pol- 
lice al  di  sopra  del  malleolo  esterno  ; 
nel  tempo  istesso  che  spinge  la  parte  in- 
feriore del  membro  in  dentro,  vdlge  la 
pianta  del  piede  in  fuori.  Egli  si  condu- 
ce in  una  maniera  opposta  per  la  lus- 
sazione in  dentro. 

Quando  la  lussazione  è ridotta,  si  cir- 
conda Farticolazione  con  delle  compresse 
lunghe  imbevute  in  un  liquore  risolven- 
te, le  quali  vengono  sostenute  da  una 
fascia  circolare  disposta  circolarmente  at- 
torno alFarticolazionc,  ed  in  8 in  cifra, 
passando  alternativamente  la  fascia  dal  dì 
sopra  del  piede  sotto  la  pianta  , c dalla 
pianta  sopra  il  piede , finché  essa  sia 
tutta  impiegata;  si  pongono  in  seguito 
dei  guancialetti  di  loppa, e delle  ferule 
di  legno  sui  Iati  del  membro , e si  fis- 
sano con  dei  lacci  come  nelle  fratture 
della  gamba,  affine  di  raanletiere  il  pie- 
de nella  sua  rettitudine  naturale. 

In  tutte  le  lussazioni  laterali  del  pie- 
de, anco  nelle  più  semplici,  si  deve  tende- 
re lo  sviluppo  deir  infiammazione,  c bi- 
sogna occupam  di  prevenirla.  In  questa 
veduta  si  praticano  delle  sanguigne  più 
o meno  ri{>elute  secondo  Fctà , c la  for- 
za del  malato;  si  prescrive  una  dieta  se- 
vera , delle  bevande  diluenti  c rinfrcsca- 
tive.  Se  non  sopraggiungc  né  dolore,  nè 
ingorgo,  si  continova  Fuso  delle  fornen- 
te risolventi  , si  rinnuova  F apparecchio 
tutti  i cinque , o sci  giorni;  e tosto  che 
lo  stato  delle  parti  lo  permette  , si  co- 
mincia a fare  eseguire  dei  moti  leggieri 
al  piede,  per  prevenire  la  rigidità  drl- 
l'articolazioiie.  Se  sopraggiunge  del  gon- 
fiore si  insiste  sulle  sanguigne , si  .appli- 
cano attorno  alF  articolazione  , e si  so- 
stituiscono i rataplasmi  aroniolliciiti  cd 
Boj  tr  Tom.  //. 


aiUKÌitii  alle  fornente  risolventi  , per  ri- 
tornare a qiiest'ultime  quando  F ingorgo 
è dissipato.  Non  si  deve  permettere  al 
malato  di  levarsi  , e dì  passeggiare  se 
non  quando  i ligamenti  distesi,  o lace- 
rati sono  consolidati , lo  che  ha  luogo 
ordinariamente  in  capo  ad  un  mese,  o 
sci  settimane»  Noi  potremmo  riportar  qui, 
in  appoggio  di  queste  asserzioni , molte 
osservazioni  dì  lussazioni  laterali  del  pie- 
de, nelle  quali  la  progressione  della  ma- 
lattia ha  avuto  luogo  come  si  è detto  : 
ma  i dettagli  di  questi  fatti,  allungando 
questo  capitolo,  non  insegnerebbero  che  ciò 
che  è alla  portata  di  tutti  i prattri. 

Quando  queste  lussazioni  sono  compli- 
cate dalla  diastasi  degli  ossi  della  gamba, 
si  deve  esercitare  sull*  estremità  inferiore 
di  questi  ossi  una  compressione  assai  forte 
per  tenergli  stretti  F mio  contro  Faltro, 
c continuarla  per  tutto  il  tempo  neces- 
sario alla  consolidazione  dei  ligamenti 
lacerati. 

Le  lussazioni  laterali  del  piede  com- 
plicate dalla  frattura  dell*  estremità  in- 
feriore della  fibula,  meritano  un*  atten- 
zione intieramente  particolare.  Quando 
la  frattura  non  è stata  conosciuta  o per 
mancanza  delle  necessarie  ricerehe,  o 
perchè  F ingorgo  infiammatorio  che  è 
sopraggiunto  ha  impedito  di  scoprirla,  se 
si  riduce  la  lussazione  senza  mantenere 
in  seguito  il  piede  sui  lati,  ne  segue,  che 
ahbandouato  a se  stesso,  nè  cssemlo  l’astra- 
galo ritenuto  più  dal  malleolo  esterno, 
il  piede  è trascinato  in  fuori  per  Fazione 
dei  muscoli  ; la  lussazione  si  riproduce 
insensibilmente,  c se  si  conosce  troppo 
tardi  lo  spostamento  consecutivo,  diviene 
im]M>ssibi)e  di  rimediarvi , ed  il  malato 
resta  storpiato.  Si  concepisce  in  fatti  che 
in  (juesto  stato  d<*l  piede,  la  linea  Hi  di- 
rezione del  peso  del  corpo  non  radendo 
più  perpendicolarmente  sulla  faccia  su- 
periore dell*  astragalo,  c quest*  osso  non 
essendo  più  ritenuto  solklamcntc  in  fuori 
dal  malleolo  esterno,  come  si  è detto , 
il  malato  non  può  camminare  che  con 
la  più  gran  difficoltà,  facendo  uso  dì  un 
metto  meccanico  proprio  a sostenere  il 
piede  sui  lati . La  deviazione  lenta  e 
graduata  dell*  astragalo  nei  casi  de*quali 
si  parla,  è accompagnata  talvolta  da  iin*al- 
tro  accidente  gravissimo;  voglio  dire  dal- 
F infiammazione,  dall*  ulriTazionr.  ed  anco 
dalla  mortifìcaziouc  della  {ielle,  nel  luogo 
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nel  quale  e«M  è toUeTaU  e te«a  dal  tu- 
more, che  la  puleggia  articolare  dell'astra- 
galo forma  al  di  sotto  del  malleolo  in- 
terno. Se  1*  alterazione  penetra  Goo  al- 
r arlicolazione,  1’ azione  cieli*  aria  sopra 
le  superGcie  articolari»  c sulla  membrana 
sinovialc  può  dar  luogo  a degli  accidenti 
che  portano  la  perdita  del  membro,  o 
anco  quella  del  soggetto. 

Per  prevenire  gli  accidenti  che  possono 
risultare  dalla  complicazione  della  lussa- 
zione del  piede  colla  frattura  dell’  estre- 
mi U inferiore  della  Gbula,  bisogna  con- 
durti nella  maniera  cguenie:  dopo  aver 
ridotto  la  lussazione  si  manterrà  il  piede 
nella  sua  rettitudine  naturale,  c dispo- 
nendo sui  lati  del  membro  due  ferule, 
1*  esterna  delle  quali  sì  estenderà  al  di  là 
della  pianta  del  piede,  mentre  rinterna 
non  sorpasserà  il  malleolo,  ti  darà  al 
guancialetto  da  porsi  nel  punto  che  cor- 
risponde al  bordo  esterno  del  piede  una 
grossezza  tale,  che  la  compretsiooe  della 
ferula  sia  più  grande  ivi  che  altrove. 

Per  coucorrere  all’  istesso  Gne  si  può 
usare  una  fascetta  della  quale  si  pone  la 
parte  media  sul  bordo  esterno  del  piede, 
e le  di  cui  estremità  condotte  una  sul 
dorso,  e 1’  altra  sotto  la  pianta  di  questa 
parte,  sono  Gasale  insieme  con  degli  spilli 
sulla  parte  interna  dell’ apparecchio.  Se 
il  gonGore  inGaroroatorio  si  opponesse  sul 
primo  alla  pratica  di  questi  mezzi  c che 
durasse  tanto  da  far  temere , che  dopo 
la  sua  scomparsa,  la  Gbula  potesse  rimaner 
Gssa  nella  sua  cattiva  posizione,  lo  che 
la  renderebbe  io  seguito  incapace  di  ser- 
vire di  limite,  e di  appoggio  all’  astra- 
galo, bisognerebbe  prevenirne  i parenti 
del  malato,  o il  malato  stesso,  affinchè 
non  si  imputasse  al  chirurgo  ciò  che  di- 
penderebbe dalla  natura  stessa  della  ma- 
laUia. 

Se  le  lussazioni  delle  quali  si  tratta 
sono  complicate  dalla  rottura  della  mag- 
gior parla  dei  ligameoti , da  quella  dei 
tendini,  e della  pelle,  dairuscita  deU’astra- 
galo»  o da  quella  dell*  estremità  inferio- 
re della  tibia  attraverso  una  ferita  dei 
t^Aneoti,  bisogna  esaminare  se  questo 
disordine  è tale  che  1’  amputazione  del 
membro  sia  la  sola  risorsa  per  salvar  la 
vita  deir  ammalato,  o se  si  può,  senza 
compromettere  l’ esistenza  del  soggetto, 
tentare  la  comervazione  del  membro:  que- 
sto caso  è uno  di  quelli  nei  quali 


la  maggiore  cognizione , congiunta  ad 
un’  esperienza  consumata , bastano  ap- 
pena per  decidere  sul  partito  il  più  con- 
veniente da  prendersi  • Quando  dopo  aver 
maturamente  esaminate  e pesate  tutte  lo 
circostanze  della  malattia , il  chirurgo 
giudica  che  la  perdita  del  membro  è ine- 
vitabile,  e che  1’  amputazione  è il  solo 
mezzo  di  couservarc  il  malato»  egli  deve 
praticarla  sul  momento . Se  sì  dilTcrisce 
1’  operazione»  lo  sviluppo  degli  accùlenti 
la  renderebbe  quasi  sempre  inulìle,  cd 
il  malato  vi  soccomberebbe.  Ecco  le  re- 
gole da  seguirsi  nel  caso  in  cui  si  giu- 
dichi possibile  la  conservazione  del  mem- 
bro. 

Quando  Tastragalo  è uscito  per  la  ferita 
dei  tegumenti,  c che  è come  strangolalo 
dall’ apertura  che  gli  dà  passaggio,  di 
modo  che  è impossibile  di  riporlo»  si  deve 
•ggeandire  l’ apertura  per  mezzo  di  un’in- 
cisione» e darle  un'estensione  haslaute 
per  rendere  facile  la  rcposizione  dell’osso. 
Si  deve  tenere  la  stessa  condotta  quando 
l’estremità  inferiore  della  tibia  è quella 
che  si  mostra  al  di  fuori,  cebe  1’  aper- 
tura dei  tegumenti  non  è assai  grande  da 
permetterle  di  ritornare  nel  suo  posto 
naturale. 

Quando  la  lussazione  del  piede  è ac- 
compagnata da  quella  dell’  astragalo  sul 
calcagno  c lo  Kafuide;  quando  il  primo 
di  questi  ossi  è uscito  quasi  totalmente) 
da  una  larga  ferita  dei  tegumenti , e 
quando  i ligameoti  che  1*  uniscono  ai  duo 
altri,  sono  talmente  lacerati,  che  esso  non 
è U'altenuto  più  se  non  da  qualche  fa- 
scio Ugamentoso,  il  partito  il  più  saggio 
è quello  di  fare  1*  estrazione  di  quest’osso, 
tagliando  col  bisturino,  o colle  cisoie,  le 
porzioni  ligamentose  dalle  quali  è trat- 
tenuto tuli’ ora.  In  questo  caso  l’astra- 
galo deve  esser  considerato,  io  qualche 
maniera,  come  un  corpo  estraneo , cho 
non  potrebbe  più  riprendere  il  sno  posto, 
e molto  meno  riunirsi  colle  altre  parti 
del  piede,  e la  di  cui  presenza  sarebbe 
una  sorgente  di  gravi  accidenti.  Il  mezzo 
il  più  sicuro  di  prevenire  questi  accidenti, 
0 di  farli  sparire  quando  sì  sono  dichia- 
rati, è quello  di  asportar  quest'  osso.  Dopo 
r ablazione  dell’  astragalo,  la  tibia  si  rav- 
vicina al  calcagno;  le  parli  molli  che 
circondano  1*  articulazione  provano  un 
rilasciamento  che  diminuisce  i dolori,  e 
la  tensione  inGammatoria  • 11  vuoto  enor- 
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me  che  resulta  da  questa  estrazione  dì* 
minuisee  prontamente;  le  superficie  arti* 
colaci  della  tibia»  della  fibula,  e del  cal* 
cagno  si  coprono  ben  presto  di  bottoni 
carnosi  che  si  riuniscono;  gli  ossi  della 
gamba  si  attaccano  col  calcagno,  ed  il 
malato  guarisce  in  grazia  di  questa  riu- 
nione. Per  Teritii,  ì moti  del  piede  sono 
aboliti»  ed  il  membro  perde  una  parte 
della  sua  lunghezza  eguale  all*  altezza  del- 
I*  astragalo;  ma  questi  inconvenienti  sodo 
leggieri  in  paragone  degli  accidenti  in- 
tiumerabiìi  ai  quali  si  esporrebbe  il  ma* 
lato  volendo  conservare  quest*  osso. 

I vantaggi  dell*  estrazione  dell’astragalo 
nel  caso  di  cui  è questione»  sono  messi 
fuori  di  dubbio  da  un  gran  numero  d’os- 
servazioni. Fabrizio  d' Hildan  Ci)  rac* 
conta  che  un  ministro  essendo  saltato  da 
un  argine  allo  tre  piedi»  l’astragalo  si 
slogò  completamente  ed  ebbe  luogo  nel 
tempo  istesso  una  ferita  all*  esterno;  sic* 
come  non  era  piu  ritenuto  che  da  al* 
cune  fibre»  il  chirurgo  lo  portò  via»  c 
messe  in  uso  tutti  i mezzi  proprii  a com- 
battere gli  accidenti , lo  che  egli  otten- 
ne con  Unto  successo  » che  il  malato 
guari , e potè  camminare  senza  bastone: 
ciò  per  altro  non  ebbe  luogo  che  alla 
lunga»  econ  grandi  dilBcoltà.Jl/.ifuòrq;' (3) 
allora  chirurgo  in  capo  in  sopravvivenza 
airHòtel-Dicu  di  Caen»  ci  ha  conservato 
reseropio  di  una  luMazioue  del  piede» 
con  frattura  dell’astragalo  » nella  quale  al 
nono  giorno  dopo  Taccidente,  dopo  aver 
fatto  sopra  i malleoli  delle  scarificazioni 
profonde , e l’estrazione  di  alcune  schcg* 
gie  della  fibula  » fu  multo  sorpreso  di 
vedere  l'astragalo  fuori  del  suo  posto , 
che  presentava  la  tua  puleggia  » e che 
faceva  un'angolo  retto  colla  tibia:  egli 
si  decise  subito  di  incidere  largamente 
con  tutte  le  precauzioni  che  esigeva  la 
vicinanza  delle  parti  essenziali  che  cir- 
condano rarticolazione.  ed  isolò»  per  cosi 
dire»  quest’osso  che  gli  sembrò  allora  frat* 
tarato  nel  mezzo  dell*  apofisi  anteriore 
che  l’unisce  allo  scafoide.  Questa  dilata- 
zione fu  seguita  da  una  diminuzione  no- 
tabile degli  accidenti.  Due  giorni  dopo 
Af«  Jubrajr  asportò  1*  astragalo  distrug- 
gendo le  aderenze  eusulari  e ligamentose 


371 

che  lo  ritenevano  ancora.  Il  giorno  se- 
guente» la  febbre»  e l’ ingorgo  diminuirono 
coQSidcrabilmente.  Alcune  raccolte  di  ma- 
teria alle  quali  si  diede  esito  con  tante 
contro-aperture»  furono  i soli  accidenti»  che 
si  attraversarono  alla  cura  che  fu  com- 
pleta in  capo  a tre  mesi,  mediante  però 
1*  anchilosi  del  piede  ; ciò  però  non  im- 
pedì al  malato  di  poter  camminare  con 
faciliti»  e senza  appoggio. 

Noi  abbiamo  sentilo  dire  0/  Ferrnnd 
chirurgo  in  capo  dell’  Hòtcl-Dicii  di  Pa- 
rigi» che  esso  aveva  praticata  con  succes- 
so l’estrazione  dell’astragalo  in  seguito  di 
una  lussazione  del  piede»  complicata  da 
uscita  di  quest’osso  attraverso  una  ferita 
della  pelle»  sopra  un  ufiziale  invalido,  cha 
dopo  la  sua  guarigione  portava  quest'osso 
in  tasca»  e Io  mostrava  come  una  prova 
della  gravezza  della  ferita. 

Il  celebre  Desault  ha  in  casi  simili 
praticato  tre  volle  questa  estirpazione  con 
successo.  Uno  di  questi  tre  malati  ( era 
una  donna  dì  circa  5o  anni  ) mori  due 
mesi  dopo  l'accidente  per  le  conseguenze 
di  una  febbre  di  spedale.  Incaricato  dal 
DetauU  di  fare  la  dissezione  del  mem- 
bro, osservai  che  la  tibia  era  giò  attac- 
cata quasi  intieramente  col  calcagno»  nè 
vi  era  dubbio  che  il  soggetto  non  sareb- 
be guarito  in  gi^zia  di  un’  anchilosi  » se 
non  avesse  dovuto  soccombere  ad  una 
malattia  estranea.  L'istesso  pratico  aveva 
veduta  riuscire  Testirpazione  dell*  astraga- 
lo nella  pratira  di  altri  chirurghi. 

Si  legge  nella  Médicine  eclairie  par 
lei  tciencet phj^$i(fues  ere.  di  Fourcroy  (3) 
un’osservazione  sulla  lussazione  completa 
dcll’asU*agaIo»  e sulla  sua  estrazione  fatta  da 
M.  Laumoniert  chirurgo  in  capo  del  gran- 
de spedale  di  Roano.  Questa  osservazione 
di  cui  diamo  l’estratto,  era  stata  comu- 
nicata alla  Società  reale  di  medicina. 

Il  5 Agosto  1790  Andrea  es- 

sendo dietro  ad  una  carrozza  fu  rovesciato 
da  una  scossa  violenta;  la  gamba  destra 
essendosi  impegnata  fra  i raggi,  la  rota 
girando,  storse  l’articolazione  del  piede»  e 
lussò  l’astragalo  separandolo  dalla  tibia  » 
dalla  fibula»  dallo  scafoide  » e dal  calca- 
gno: quindici  giorni  dopo  quest’acciden- 
te » e dopo  molti  tentativi  di  riduzione 


(1)  Cent»  3.  obi.  67. 

(a)  Journal  de  Midecintt  to'**.  XXXFJ.  p*  35 1. 
(3)  Tom.  ri.  p.  60. 
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il  malato  fu  comluttu  allo  iprtlalc  di  l\oa> 
fio;  il  signor  tauotonier  trovò  la  faccia 
srafoidca  dclTastragalo  volta  dal  lato  in- 
terno del  piede,  e che  usciva  al  di  sotto 
del  malleolo  fra  i tendini  del  tibial  po- 
steriore, e del  lungo  6cssorc,  che  erano 
stati  lacerati  in  parte , e che  erano  in 
slato  di  mortificazione.  Usciva  un  pus  sie- 
roso, e fetido  dalla  piaga  : la  parte  sco- 
perta dellaslragalo  era  nera:  la  gamba,  ed 
il  piede  erano  gonG:  il  malato  pallido,  ed 
attaccato  da  febbre  lenta  : essendo  sem- 
biato  a M.  Laumonier  che  T astragalo 
f<Mse  un  corpo  del  tutto  estraneo  di  cui 
conveniva  far  restrazionc,  questa  fu  fat- 
ta nel  quarto  giorno  dopo  il  di  lui  in- 
gresso nello  spedale,  e ben  presto  segui- 
ta da  un  miglioramento  sensibile.  N^on 
optante  nell’ottavo  giorno  si  riscontrò  un 
a>ccsso  che  si  estendeva  sul  malleolo  ester- 
no, al  di  sopra  del  piede,  e del  piccolo 
perouco  . Una  contro-apertura  fece  ces- 
sare la  febbre  che  si  era  accesa  ad  un 
tratto  alla  comparsa  di  questo  ascesso. 
Fin  d’  allora  lutto  andò  di  bene  in  me- 
glio, ed  air  epoca  in  cui  M.  Laumonier  co- 
municò alla  Socict.ì  reale  di  medicina  l’os- 
servazione, cravi  speranza  che  il  suo  ma- 
lato si  servirebbe  del  suo  piede  malgrado 
lu  perdita  dcirastragalo,  e ilei  tendini  del 
tibial  posteriore,  e del  luogo  flessore  delle 
dita. 

Si  è pubblicato  in  seguito  di  questa 
(>;>scrvazionc  una  nota  sopì  a un  caso  si- 
mile , comunicato  alla  roedebima  Società 
dal  Stg.  Mauduyty  è questione  in  que- 
sta Dota  dì  un  militare  di  ciitra  3o  anni 
che  si  feri  gravemente  al  piede  saltando 
dal  di  sopra  di  una  muraglia  che  cinge- 
va una  città;  la  lacerazione  era  conside- 
rabile, un’osso  aveva  rotto  gli  integumen- 
ti, ed  usciva  fuori  in  parte.  Il  chirurgo 
che  fu  chiamato  non  credendo  di  poter 
riporre  l’osso  fini  di  staccarlo,  tagliamio 
i ligamenti  che  erano  rotti  in  parie , e 
tutte  la  briglie  che  lo  rìteuevanu  aucora. 
La  guarigione  fu  lunga  e difllcile,  ed  il 
malato  non  potè  camminare  che  in  capo 
a diciolto  mesi , ed  a quest*  epoca  caiu- 
inìnava  ancora  Icutamcutc,  ed  appoggian- 
dosi sopra  una  canna.  M*  Mauduj  i ave- 
va veduto  l’osso  che  era  uscito  dal  piede, 
e l’aveva  riconosciuto  per  l'astragalo. 

Finalmente  M.  Daniel  ha  fatto  insc- 

(i)  Joutllcl  i8io. 


rire  nella  HaccolU  periodica  della  Socie- 
tà di  medicina  redatta  dal  Sig.  Sedilott  ( i ) 
un’osservazione  sopra  una  lussazione  del 
piede  sinistro  con  uscita  dell’ astragalo  da 
una  ferita  nella  regione  del  malleolo  e- 
stcrno  ; l’autore  di  questa  osservazione, 
malgrado  ruptnionc  di  due  de’  suoi  con- 
fratelli che  volevano  che  si  praticasse 
l’amputazione,  si  decise  a togliere  l’astra- 
galo all’ottavo  giorno  dopo  F accidente  ed 
in  capo  a tre  mesi  e mezzo  il  soggetto 
fu  ili  stato  di  camminare  coU'ajulo  di  uu 
bastone. 

Rillctlendo  sulle  osservazioni  che  noi 
abbiamo  citate,  si  vede  da  quasi  tutte  , 
che  l’estrazione  dell’aslragalo  è stata  fatta 
ili  capo  ad  un  tempo  più  o meuo  lungo 
dopo  la  ferita,  ed  in  mezzo  agli  accidenti 
che  erano  sopravvenuti  ; che  quest*  estra- 
zione è stata  facile,  poco  dolorosa,  e co- 
stautemeute  seguita  dalla  diminuzione  degli 
accidenti  ; fìnalmcntc  che  i malati  suno 
guariti  in  grazia  dciranchilosi  del  piede, 
e che  hanno  potuto  passrggiai'e  con  fa- 
cilità, sul  primo  col  soccorso  di  un  ba- 
stouc , in  seguito  senza  vcruu*  appoggio. 
Non  si  deve  dunque  esitar  punto  a le- 
var l’asti'agalo,  quando  si  trova  nelle  cir- 
costanze di  cui  abbiamo  parlato  piò  al- 
to, poiché  questo  partito  è per  molto  pre- 
feribile oiramputaziooe,  che  era  altre  volle 
riguardata  come  la  sola  risorsa  in  questo 
caso. 

Nelle  diverse  complicazioni  delle  lu^ 
saziuni  laterali  del  piede,  delle  quali  ab- 
biumo  fatto  parola , dopo  aver  operatola 
riduzione,  ed  applicato  l’ apparecchio  pro- 
prio a mautCDcrc  il  piede  nella  sua  ret- 
titudioc  naturale,  si  deve  aver  rìcono  ai 
mezzi  antiflogistici  i più  energici  per  com- 
battere l’ iuGammazione  che  accumpagna 
costantemente  queste  lussazioni , e che 
malgrado  1’  uso  di  questi  mezzi  può  ter- 
minarsi in  cancrena,  o iu  suppurazione. 
Quando  la  cancrena  sopravviene,  se  essa 
è liroilaU  alla  pelle,  non  impedisce  al 
malato  di  guarire,  ma  se  essa  si  estende 
prufoudamciitc  Gno  agli  ossi,  i suoi  pro- 
gressi sono  qualche  volta  si  rapidi  che 
il  malato  soccombe  pronlamcute.  Altre  vol- 
te la  mortiGcaziunr  si  arresta,  la  natura 
stabilisce  la  linea  di  demarcazione  G'a  il 
vivo,  ed  il  morto,  e vi  resta  allora  la  ri- 
sorsa deU’ampuUzione. 
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Quaoilo  riiigorgo  inGamjualui  ìo  vieac 
a «uppurazìooc  si  formano  degli  aiccui, 
de*quali  fi  deve  fare  l'apertura  tosto  che 
la  fluttuaaiuuc  è mauifesta.  Questi  ascessi 
occupano  ordinariamente  le  pai*ti  circon* 
vicine  all*  articoUaioDe , e sono  situati 
sotto  la  pelle.  Io  alcune  occorrenze  pe- 
rò y si  formano  piu  o meno  lontani  da 
esse,  e sono  situati  profondamente  fra  i 
muscoli,  come  si  vede  neirosservazioDC  4 1 ^ 
di  Lumotte*  Questa  osservazione  ha  per 
oggetto  una  lussazione  del  piede  sinistro 
eoo  uscita  deirestrcmità  inferiore  della 
tibia  attraverso  una  ferita  degli  integu- 
menti,  e frattura  del  perone  a due  dita 
traverse  al  di  sopra  del  malleolo  esterno. 
Il  piede  era  ripiegato  contro  la  parte 
esterna,  c media  della  gamba  • Lamotie 
ridusse  questa  lussazione  con  facUiU.  So- 
pravvenne un  gonnaracnto  infiammatorio 
grandissimo;  si  formarono  tre  ascessi,  il 
principale  dc*quali  aveva  la  sua  sede  fra 
i gemelli  cd  il  solco;  un*altro  era  situa- 
to alla  parte  interna  e supcriore  della 
gamba,  ed  il  terzo  alla  parte  iuferiorc , 
cd  esterna  di  questo  membro.  Questi  a«* 
scossi  ritardarono  la  guarigione,  che  non 
fu  completa  che  in  capo  di  sette  ad  otto 
mesi. 

Se  una  lussazione  del  piede  è complicata 
dall*  uscita  dell*  estremità  inferiore  della 
tibia  attraverso  una  ferita  della  pelle;  se 
una  parte  di  quest*osso  rimane  a nudo , 
talvolta  esso  si  cuopre  di  bottoni  carnosi 
senza  esfoliazione,  talvolta  questi  bottoni 
non  si  mostrano,  se  non  quando  la  por- 
zione scoperta  è nccrosata,  ed  esMiata, 
Ma  quando  tutta  la  circonferenza  dciros* 
so  è denudata’,  e necrosata  in  un’esten- 
sione piò  o meno  considerabile,  se  se  ne 
confidasse  la  separazione  alla  nalura,  essa 
uon  Topercrebbe,  che  in  capo  ad  un  tem- 
po a.s!«ai  lungo,  e durante  il  quale  il  ma- 
lato resterebbe  esposto  a degli  arrìdenti 
che  potrebbero  farlo  perire.  Egli  è per 
prevenire  questi  accidenti,  che  in  un  caso 
simile  M.  Detchautpt , chirurgo  in  rapo 
della  Carità,  si  determinò  a praticare  la 
resezione  dell*  estremità  inferiore  della 
tibia.  L’osservazione  dì  questo  caso  è sta- 
la comunicata  alla  Società  nel  seno  della 
r.icoltà  di  medicina  di  Parigi,  clic  nc  ha 
pnhblicalo  il  seguente  estratto  nel  suo 
settimo  bullcttino  anno  1811. 

• Un  uomo  dì  3a  anni  essendo  rove- 
« KÌalo  sul  lato  sinistro  del  corpo  , ri- 


« cevè  sui  malleolo  interno  destro  l'urta 
« di  un  pezzo  di  legname  assai  volumi- 
m noso.  M.  J)«$champ§  non  fu  chiamato 
« che  al  terzo  giorno  per  soccorrere  que- 
« sto  ferito,  egli  riconobbe  una  frattura 
« con  fcrila  al  terzo  inferiore  del  pcro- 
« ne.  L’articolazione  del  piede  era  com- 
« pletamentc  aperta  nella  sua  parte  an- 
« terìore.  La  cartilagine  della  pulcg- 
« già  dell’astragalo  era  a nudo  ; il  roal- 
«t  leolo  interno  era  separato  quasi  tra- 
« svcrsalmcntc  dalla  tibia.  Di  piu  , la 
« fibula  era  fratturata  con  ferita  verso 
« il  suo  teizo  inferiore.  L’uno  dei  fram- 

■ menti  protundeva  in  fuori,  ed  in  fuo- 
> ri  era  rovesciato  pure  il  piede;  quan- 
c tunqiic  l'ingorgo  si  estendesse  verso  U 
« base  della  gamba,  ì dolori  non  erano 
« fortissimi , cd  il  malato  era  in  calma, 
« c senza  febbre;  M.  VtichampM  sapendo, 
« per  esperienza , che  le  cassale  artico- 
« lari  aperte  completamente  danno  luo- 
« go  a degli  accidculi  minori,  che  quau- 
a do  esse  non  lo  sono  che  iucompleta- 
« mente,  credè  dovere  temporeggiare  in 
« questa  circostanza.  Dopo  aver  separata 

■ la  porzione  fratturata  del  malleolo  egli 
A lasciò  le  parti  nello  stato  in  cui  era- 
« no.  La  ferita  fu  medicata  mctodicamen- 
n te,  rÌco{>erla  di  cataplasmi  aiiimollienli 
« cambiati  due  volte  al  giorno.  Venti  gior- 
« Ili  dopo  racciclenU,  c delle  medicature 
A ben  eseguite  , la  ferita  era  in  buono 
« stato,  c la  tibia  eccedeva  l’ articolazio- 
n nc  per  due  pollici  c mezzo.  M.  i>e. 
« tchtìwps  nc  fece  la  resezione  con  un 
« metodo  particolare,  poi  messe  quasi  in 
« contatto  l’estrcuiità  segata  delPosso  con 
A la  supcrGcic  dell’  astragalo,  lo  che  per- 
A messe  di  riporre  il  membro  in  dentro 
A nella  sua  siltiaziooc  naturale.  Non  so- 
A praggiunsc  alcun  accidente,  e sei  mesi 
« dopo,  la  ferita  era  del  tutto  cìcatrìz- 
A zata.  La  ferita  della  frattura  della  fi- 
A buia,  i di  cui  frammenti  erano  soprap- 
A posti,  non  si  chiuse  che  un  mese  dopo* 
A II  piede  ha  preso  consistenza.  Il  ma- 
A lato  porta  un  piccolo  stivaletto  per  so- 
A stcncrc  il  suo  piede,  sul  quale  egli  si  ap- 

■ poggia,  e può  camminare.  « 

Essendo  inevitabile  raocbilosi  nei  casi 

d'estrazione  dell* astragalo , e della  rese- 
zione dcircslremilà  inferiore  della  tibia, 
e mollo  a temersi  in  tutti  gli  altri , si 
deve  tenere  il  piede  in  modo,  che  formi 
un’angolo  retto  colla  gamba  per  favori- 
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re  1*  etercìtio  delle  lue  ftmtioni;  poiché 
il  piede  è molto  piu  proprio  alla  atasio^ 
ne,  ed  alla  progrewione  quando  è anchi- 
ln«ato  ad  angolo  retto , che  quando  è at- 
taccato colla  gamba  in  qualunque  altra 
direzione. 

Noi  abbiamo  indicato  più  atto  coaa  con- 
▼ien  fare  allorché  la  luMaaione  del  pie- 
de è complicata  con  quella  deiraslraga- 
lo  Bul  calcagno  , e aullo  acafoiJe;  che  i 
ligamenti,  che  riuniscono  questi  ossi  in- 
•ieine  sono  quasi  intieramente  distrutti; 
e che  1*  astragalo  esce  in  gran  parte  at- 
traverso una  ferita  dei  tegumenti . Ecco 
ora  la  condotta,  che  si  deve  tenere  quan- 
do non  vi  è ferita  alla  pelle.  In  questo 
caso , che  è uno  dei  più  imbaraaanti , 
ed  anco  dei  più  gravi , si  deve  tentare 
la  riduzione  al  più  presto  possibile;  ma 
ordinariamente  essa  é difneilisiima , e 
qualche  volta  ancora  impossibile.  La  dif- 
ficoltà non  nasce  già,  come  si  é detto,  dallo 
atrangolameoto  della  testa  dell*  osso  nel- 
Fapertura  troppo  stretta  della  cassala,  ma 
beosi  in  quanto  che  essendo  lussato  lo 
astragalo  nel  tempo  istesso  sulla  tibia,  e 
aullo  scafoide  , la  potenza  estensiva  non 
porta  la  sua  azione  sopra  quest’osso,  il 
quale  d’  altronde  non  dà  quasi  alcuna 
presa  alle  roani  del  chirurgo  , che  deve 
apiogcrlo  nel  suo  posto  naturale.  Si  legge 
non  ostante  nelle  opere  chirurgiche  di 
JDetùuit , che  questo  gran  pratico  non 
avendo  potuto  ridurre  una  lussazione  di 
questa  specie  col  metodo  usato  in  simili 
casi , c che  attribuendo  l’ inutilità  dei 
auoi  sforzi  alla  strettezza  dell'  apertura  , 
che  la  testa  dell’astragalo  avea  fatto  al- 
la cassula  articolare  abbandonando  la  ca- 
vità dello  scafoide , egli  si  determinò  a 
metter  l’osso  allo  scoperto  incidendo  gli 
integumenti  , ed  a dividere  in  seguito  i 
lìgamenti  per  un’estensione  conveniente, 
e allora  la  lussazione  fu  ridotta  con  fa- 
cilità. 

Si  trova  nel  giornale  di  chirurgia  del- 
l’istesM)  pratico  un’altra  osservazione  della 
doppia  lussazione  deH’astragalo  senza  fe- 
rita degli  integumenti  ; ma  in  questa 
Detauit  operò  la  riduzione  colla  piu 
gran  facilità,  ed  il  malato  fu  guarito  il 
treotanovesuno  giorno.  È probabile  che 
in  questo  caso  la  maggior  parte  dei  li- 
gamenti,  che  uniscono  l’astragalo  aitai* 
cagno,  ed  allo  aeafbide  fossero  lacerati,  e 
che  U primo  di  questi  osti  godesse  di  una 


mobilità,  che  li  permettesse  di  obbedire 
alla  pressione  delle  dita,  e di  rientrare 
nel  suo  luogo  naturale.  Ma  può  succe- 
dere , ciie  r astrsgalo  lussato  nel  tempo 
islrsso  sulla  tibia,  il  calcagno,  e lo  sca- 
foide sia  talmente  incuneato  fra  questi 
OMÌ  da  non  godere  di  veruna  mobilità , 
e che  sia  per  conseguenza  impossibile  di 
ridurlo,  come  io  ho  veduto  nel  caso  se- 
guente. 

Un  uomo  di  trentasei  anni,  di  picco 
la  statura  , ma  forte  , e vigoroso  cadde 
da  cavallo,  il  suo  piede  restò  impegnato 
nella  stafla  nel  tempo  che  il  cavallo  con- 
tinovò  a galoppare;  l'astragalo  provò  la 
doppia  lussazione  di  cui  é qui  questione. 
Quest*  osso  essendo  rovesciato  in  dentro 
sopra  la  tibia  e la  sua  testa,  che  aveva 
abbandonato  lo  scafoide,  uscendo  per  la 
parte  interna  , e superiore  della  cavità 
di  quest*  osso,  formava  sotto  la  pelle  un 
tumore  assai  rimarchevole;  il  malato  fu 
condotto  alla  Carità  quasi  immediatamen- 
te dopo  la  sua  disgrazia,  lo  tentai  subita 
la  riduzione  di  questa  doppia  lussazione, 
ma  tutti  ì miei  sforzi  furono  inutili  ; lo 
astragalo  era  iraroubile  nella  sua  posizio- 
ne viziosa,  e non  cedeva  in  alcuna  ma- 
niera alla  pressione,  che  io  eseguiva  so- 
pra di  lui , mentre  degli  ajuti  forti , e 
vigorosi  facerano  l 'estensione,  e la  con- 
tro-estensione. 11  malato  non  solTrendo 
che  pochissimo,  né  provando  d*  altronde 
alcuu*  altro  accidente,  io  mi  determinai 
ad  abbandonare  questa  lussazione  a te 
stessa,  e ad  aspettare  ciò  che  succedeva: 
sperando  che  se  io  poteva  giungere  a 
prevenire  l’infiammazione  , 1’  astragalo  si 
unirebbe  in  qualche  maniera  cogli  ossi 
fra  i quali  esso  era  incuneato,  e che  il 
malato  potrebbe  guarire , e servirsi  del 
suo  piede,  sebbene  rivolto  con  molta  de- 
formità in  fuori.  Questo  partilo  mi  sem- 
brò preferibile  a quello  deiramputazìone, 
ed  a quello  di  incider  la  pelle,  ed  i lU 
gameuti,  perché  nello  stato  d’immobilità 
in  cui  ti  trovava  l’astragalo , questa  in- 
cisione non  avrebbe  reso  possibile  la  ri- 
duzione, e mi  faceva  temere  d'altronde 
i gravi  accidenti , che  resultano  ordina- 
riamente dall’  esposizione  delle  superficie 
articolari,  e delle  membrane  tìnoviali  al 
contatto  dell’aria.  La  parte  fu  invilup- 
pata in  un  cataplasma  ammolliente , ed 
il  membro  situato  in  un’apparecchio  da 
frattiire  mcdiocremeitie  serrato  : il  mala- 
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to  fu  meftso  alla  dieta,  all'uso  delle  be- 
vande refrigeraoti , e gli  fu  levato  tao- 
gue  tre  volte  nelle  ventiquattro  ore.  Non 
aopraggiunae  che  pochisiinio  gonfiore  ; i 
dolori  furono  mediocri,  e fino  al  dicias- 
•ettcfimo  giorno  si  sarebbe  potuta  sperare 
uua  terminazione  felice;  ma  a quest'epoca 
la  pelle , che  copriva  il  tumore  formato 
dalla  testa  deH’astragalo,  cominciò  ad  arw 
russirc , lo  che  ebbe  ugualmente  luogo 
dietro  il  malleolo  esterno;  tosto  dopo  si 
sviluppò  in  questi  due  luoghi  un'escara 
cancrenosa  ; la  caduta  di  quella,  che  cor- 
rispondeva alla  lesta  delfaslragalo  lasciò 
a nudo  la  cartilagine,  che  riv«*ste  que» 
Bt’  eminenza  , di  già  gialla  , ed  alterata. 
L'ulcera  resultante  dalla  caduta  di  que- 
st'escara forniva  uu'umor  viscoso  gialla- 
stro, che  si  sarebbe  potuto  sbagliare  con 
della  sinovia  depravala.  In  capo  od  un 
mese  in  circa , i dolori  divennero  estre- 
mamente vivi  , c la  suppurazione  molto 
abbondante,  e di  cattiva  natura.  La  feb- 
bre lenta  sopravvenne  , il  malato  depe^ 
riva  rapidamente;  Tamputazione  sembrò 
allora  il  solo  mezzo  di  salvarli  la  vita; 
fu  praticata,  ed  ebbe  un  pieno  successo. 
L'  esame  anatomico  della  parte  fece  ve- 
dere la  doppia  lussazione  dell'astragalo, 
e le  supcrGcie  articolari  di  quest'osso  ca- 
riate, ugualmente  che  quelle  della  tibia, 
c della  Bbula* 

AspetUodo  che  un  numero  d'osserva- 
sioni  ben  fatte  permetta  di  segture  in 
un  modo  invariabile,  e sicuro  la  condot- 
ta , che  si  deve  tenere  nella  specie  di 
doppia  lussazione  dell*  astragalo  di  cui 
abbiamo  fatto  parola;  si  può  da  quelle 
che  sono  state  citate  inferire:  i.^  che 
questa  lussazione  , quando  i ligamenti , 
che  uniscono  rastragalo  allo  scafoide,  cd 
al  calcagno  sono  quasi  intieramente  la- 
cerati, e che  il  primo  di  questi  ossi  gode 
di  una  mobilità,  che  gli  permette  di  ob- 
bedire alla  pressione  delle  dita,  si  può 
operare  la  riduzione  col  metodo  ordina- 
rio : a."  che  nel  medesimo  caso  se  la  ri- 
duzione è impossibile  con  questo  metodo, 
la  si  può  rendere  praticabile  incidendo, 
ad  imitazione  del  De$aulu  la  pelle  che 
ricuupre  la  testa  dell'astragalo,  ed  i li- 
gamenti , che  1'  uniscono  allo  scafoide  : 
3.^  linalinente,  che  nel  caso  in  cui  lo 
astragalo  sia  taimcute  incuneatu  fra  gli 
ossi  della  gamba,  fra  il  calcagno  e fra 
lo  scafoide,  da  non  obbedùt  iu  alcuna 


maniera  alla  pressione  delle  dita,  si  deve 
rinunziare  al  progetto  di  ridurre  la  lus- 
sazione, impiegare  i mezzi  i più  proprii 
a prevenire  rioGamnuzione , e prendere 
consecutivamente  il  partito,  che  sarà  in- 
dicato dalle  circostanze  della  malattia. 

Le  lussazioni  del  piede  in  avanti , ed 
in  dietro,  sono  molto  piu  dilBcili,  e più 
rare,  che  le  laterali.  La  lussazione  in 
avanti  è meno  frequente  di  quella  io  die- 
tro. Si  trova  h ragione  di  questa  difie- 
renza  nella  disposizione  istessa  della  pii- 
loggia  articolare  dell*  astragalo  fortensente 
ìnrlinata  iu  dietro,  e molto  più  prolun- 
gata da  questa  parte,  gbe  in  avanti,  que- 
sta puleggia  non  cessa  di  oorrbpondere 
alla  cavitò  articolare  dell*  estremiti  infe- 
riore della  tibia  nella  più  grande  esten- 
sione del  piede;  moto  assolutamente  ne- 
cessario perchè  la  lussazione  in  avanti 
possa  aver  luogo.  Nella  flessione  di  questa 
parte  al  contrario  essa  abbandona  più 
prontamente  la  cavità  della  tibia  , per 
passare  dietro  ad  essa,  se  il  moto  è for- 
zato e subitaneo:  aggiungete  a questo  , 
che  le  circostanze  nelle  quali  può  aver 
luogo  la  lussazione  in  dietro  si  incontrano 
molto  più  frequentemente  di  quelle,  che 
sono  necessarie  alla  lussazione  in  avanti. 

Nello  spostamento  io  dietro  la  puleggia 
articolare  dell*  astragalo  si  trova  dietro 
oir  cslremilà  ioferiorc  della  tibia  , che 
appoggia  sul  collo,  e sulla  testa  dell'a- 
stragalo. Nella  lussazione  in  avauli  l'estre- 
milà  inferiore  della  tibia  si  trova  dietro 
la  puleggia  articolare  dell*  astragolo  , e 
corrisponde  alla  parte  posteriore  della 
faccia  supcriore  del  calcagno.  Nell*  una 
e ociraltrn,  il  ligameulo  cassiilare  è rotto  , 
cd  i ligamenti  laterali  sono  lacerali  in 
parte,  o in  totalità  secondo  il  grado  dello 
spostamento. 

Si  dice  comunemente,  che  la  lussazione 
in  dietro  accade  in  una  forte  flessione 
del  piede  ; ma  se  si  fa  attenzione  , che 
in  questo  modo  il  bordo  anteriore  della 
cavità  articolare  della  tibia  incontra  il 
collo  dell*  astragalo  prima  , che  il  cen- 
tro della  puleggia  articolare  di  quest'ul- 
timo abbia  sorpassato  in  dietro  la  cavità 
del  primo,  si  vedrà  che  la  flessione  del 
piede,  o quella  della  gamba  sul  piede 
non  può  mai  esser  portata  tanto  lungi 
da  produrre  la  lussazione  dell'  astragalo 
io  dietro;  casa  non  può  accadere,  che  io 
uoa  caduta  sui  piedi»  o in  uu  salto,  quaodu 
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i piedi  enendo  fortemente  fleti,  L loro 
pianta,  in  vece  di  appoggiare  sopra  una 
•uperficie  piana,  e di  non  toccar;  questa 
auperiicle,  che  per  la  tua  parte  anteriore, 
appoggia  al  contrario  sopra  nn  piano  in- 
clinato, ed  appoggia  tu  questo  piano  per 
tutta  la  tua  estensione.  In  questa  circo- 
stanza, se  il  peso  del  corpo  si  porta  molto 
più  sopra  un  piede,  che  sopra  V altro,  c 
che  il  tronco,  la  coKia,  e la  gamba  man- 
tengano una  rettitudine  • che  riporta  la 
linea  di  grariU  delle  parti  superiori  sulla 
paleggia  articolare  dell*  astragalo,  la  tibia, 
il  di  cui  asse  è allora  molto  obliquo  ri- 
guardo a questa  puleggia  , potrà  sdruc- 
ciolare in  basso  ed  in  avanti,  ed  abban- 
donarla intieramente.  Cosi  ebbe  luogo 
la  sola  lussazione  dell*  astragalo  che  io 
ho  avuto  occasione  di  osacrvare,  e di  cui 
parlerò  più  in  basso. 

La  lussazione  in  avanti  non  può  aver 
luogo  che  in  un*  estensione  forzata,  e su- 
bitanea della  gamba  sul  piede , quando 
questo  essendo  impegnato  c ritenuto  da 
un  ostacolo  qualunque , al  cade  all*  in- 
dietro ; circostanza  che  deve  , come  ben 
si  concepisce,  incontrarsi  rarissimaiucnte, 
e della  quale  gli  autori  a me  noti  non 
ne  forniscono  verun*  esempio. 

L*  impossibilità  di  flettere,  e di  esten- 
dere il  piede  è un  segno  comune  alla 
lussazione  in  dietro,  ed  in  quella  in  a- 
vanli.  Nella  prima  vi  è un  raccorcta- 
inento  sensibile  della  porzione  del  piede 
compresa  fra  la  parte  inferiore  della  gam- 
ba, e 1*  estremità  delle  dita;  Ìl  tallone  è 
più  lungo , più  saliente  , e più  lontano 
dai  malleoli,  che  nello  stato  naturale. 
Nell*  ultima  la  parte  del  piede  com- 
presa fra  la  gamba , e V estremità 
delle  dita  è allongata , il  tallone  è rac- 
corciato e ravvicinato  ai  malleoli;  la  di- 
stanza fra  il  tendine  di  achilie,  e la  parte 
inferiore  della  gamba  è minore  che  nello 
stato  naturale.  1 segni  di  queste  lussazioni 
sono  si  evidenti  che  lo  staglio  è ben  dif- 
ficile; pare  eceonc  on*  esempio.  Un  uomo 
cadde  sui  piedi  dall*  altezza  di  circa  tre 
braccia;  il  peso  del  corpo  essendosi  più 
specialmente  portato  sul  destro , la  di 
cui  pianta  incontrò  un  piano  inclinato  , 
sul  quale  essa  appoggiò  per  tutta  la  sua 
estensione,  1*  estremità  inferiore  della  ti- 
bia sdrucciolò  dall*  alto  in  basso , c dal 
di  dietro  in  avanti,  sulla  puleggia  arti- 
colare dell'astragalo  in  modo,  che  que- 


ll* osso  si  lussò  io  dietro.  La  malattia  fu 
presa  per  una  distrazione  e trattata  come 
tale,  lo  non  vidi  il  malato,  che  un  mese 
dopo  il  successo  , epoca  nella  quale  la 
riduzione  era  impossibile;  io  mi  contentai 
di  ordinare  i mezzi  propri!  a favorire  la 
risoluzione  dell’  Ingorgo  che  esisteTa  tut- 
tora ; i moti  di  flessione,  e di  estensione 
del  piede  rimasero  quasi  intieramente  abo- 
liti, ed  il  moto  si  fece  in  aegtiitOj  come 
nelle  persone  il  di  cui  piede  è anchilo- 
sato  colla  gamba. 

Le  lussazioni  del  piede  io  dietro,  ed 
in  avanti  sono  meno  pericolose . io  ge- 
nerale, delle  laterali,  e presentano  di  rado 
le  complicazioni  più  o meno  gravi  clic 
accompagnano  fref|ucntemeute  queste  ul- 
time. Quando  esse  non  sono  ridotta  , il 
membro  non  è assolutamente  improprio 
all*  esercizio  delle  sue  funzioni  ; esso  le 
eseguisce  solo  con  maggiore  , o minore 
difltcoltà. 

Per  ridurre  le  lussazioni  in  avanti , 
e in  dietro,  si  fa  fare  Pestensioue  c la 
contro-estensione,  come  nelle  laterali,  c 
quando  il  chirurgo  le  giudica  sufficienti, 
se  si  tratta  della  lussazione  in  dietro, 
spinge  il  piede  in  avanti  con  una  mano 
situata  sopra  al  tallone  , nel  tempo  che 
abbraccia  coll’altra  la  parte  inferiore  della 
gamba  e la  spinge  in  dietro  ; se  la  lus. 
sazione  è in  avanti,  egli  spinge  il  piede 
in  dietro,  e la  parte  inferiore  della  gam- 
ba in  avanti. 

Si  conosce  che  la  lussazione  è ridotta, 
alla  bnona  conformazione  della  parte,  c 
sopra  tutto  alla  possibilità  di  flettere,  ed 
estendere  il  piede.  Per  mantenerla  ridotta, 
per  prevenire  gli  accidenti  e combatterli, 
se  essi  sono  sopraggiunti , si  ha  ricorso 
ai  medesimi  mezzi  che  nelle  lussaziuoi 
laterali. 

Noi  abbiamo  veduto  precedentemente 
che  r astragalo  lussato  in  dentro , o in 
fuori  sopra  la  tibia , può  esserlo  anco 
sullo  scafoide  , e sul  calcagno.  Indipen- 
dentemente da  questo  modo  di  spostamen- 
to l’astragalo  può  lussarsi  sullo  scafoide 
conservando  i suoi  rapporti  naturali  con 
gli  ossi  della  gamba  e del  calcagno.  G. 
L.  Petit  dice  di  aver  veduto  due  volte 
questa  lussazione;  in  ambedue  i casi  era 
stata  prodotta  dall*  essere  il  piede  rima- 
sto impegnato  sotto  la  sbarra  di  ferro 
sbe  si  trovava  in  un  portone.  Rincresce 
assai  che  questo  gran  pratico  abbia  pa»- 
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tato  lotto  ulcBsto  i feoomem  di  queiU 
luMazione  , ed  il  metodo  che  ha  impie- 
gato per  ridurla.  Egli  li  contenta  di  dire 
che  questa  malattia  si  riconosce  dalla 
semplice  deformità,  la  quale  iodica  il  luogo 
io  cui  si  ritrovano  gli  ossi;  parlando  del 
prognostico  aggiunge,  che  questa  lussazione 
é soggetta  ad  accidenti  molto  minori  di 
quella  del  piede,  ma  che  la  riduzione  ne 
è più  dilBcile,  perchè  si  ha  minor  presa 
per  fare  le  estensioni.  Io  ho  avuto  occa- 
sione di  vedere  una  lussazione  incompleta 
della  testa  dell*  astragalo  in  alto  cd  io 
dentro,  sopra  un  uomo  che  aveva  fatto 
una  caduta  da  cavallo:  il  gonfiamento 
infiammatorio  che  sopraggiunsc  era  tal- 
mente considerabile  da  impedire  di  rico* 
nosccre  lo  spostamento  nei  primi  giorui, 
c quando  io  potei  giudicarne  dal  tumo- 
re leggiero  che  formava  la  testa  dello 


astragalo,  fu  impossibile  di  rimetter  que** 
sta  eminenza  nel  suo  posto  naturale*  1 
moti  del  piede  restarono  difficili  per  lungo 
tempo,  perchè  rarticolozione  tibio-tarsiaoa 
aveva  sofferto  una  distorsione  considera- 
bile; ma  essi  si  ristabilirono  in  seguito,  c 
non  vi  restò  che  una  leggiera  defurmità. 

Le  articolazioni  degli  altri  oui  del  me- 
tatarso sono  troppo  serrate,  e questi  ossi 
troppo  poco  mobili,  per  potersi  lussare. 
La  piccola  presa  che  le  falangi  delle  dita 
dauuo  alle  potenze  esteriori,  e le  calza- 
ture nelle  quali  i piedi  sono  inviluppati, 
rendono  le  lussazioni  di  queste  falangi 
diflicilissime  e per  conseguenza  rarissime, 
E siccome  tutto  ciò  che  si  è dello  della 
lussazione  delle  falangi  delle  dita  della 
mano  si  applica  a quella  dei  diti  del  piede, 
cosi  noi  rimettiamo  il  lettore  a quanto 
abbiamo  detto  so  quell*  articolo. 


CAPITOLO  XAXIX 

(Deffs  dcRe*  athoofo'Sious. 


apertura  della  caisula  articolare  è 
ciò  che  caratterizza  le  ferite  delle  artico- 
lazioni; esse  sono  accompagnate  spesso 
dalla  divisione  dei  ligamenli  laterali , e 
qualche  volta  ancora  da  quella  delle  car- 
tilagini articolari,  e degli  oui.  Queste  fe- 
rite diversificano  fra  loro  in  ragione  clel- 
l’ jatruroeoto  che  le  ha  prodotte,  e delle 
circostanze  dalle  quali  sono  accompagnate. 
Noi  rimetliamu  il  lettore  al  capitolo  delle 
distrazioni  , per  quello  che  ha  rapporto 
alle  contusioni  delle  articolazioni;  e per 
ciò  che  riguarda  le  ferite  contuse . a 
quello  che  è stato  detto  all*  articolo  delle 
ferite  d’arme  da  fuoco. 

Ferite  umplici  di  ttrumenti 
punpienii* 

Gli  strumenti  pungenti  penetrando  nel- 
le articolazioni  possono  fare  una  semplice 
ferita  che  nou  dimanda  altra  cura  che 
la  riunione  immediata  : questo  è quello 
che  accade  tutte  le  volte  che  rUlrumcnto 
non  ha  offeso  alcun  vaso,  nè  alcun  ner- 
vo un  poco  considerabile,  e non  ha  poi> 
tato  alcun  danno  nè  alle  cartilagini,  nè 
agli  oui. 

Si  conosce  che  una  ferita  situata  iu 
vicinanza  di  un*  articolaiione  vi  pene- 
tra, avuto  riguardo  alla  sua  •itoazionci 
Hojrer  Tom*  //, 


alla  sua  direzione,  o paragonando  la  sua 
estensione  colla  forma  e la  figura  dello 
istruroeoto;  non  meno  che  allo  scolo  di 
un  liquido  viscoso  e trasparente  qual*  è 
la  sinovia.  Può  uonostante  accadere  che 
la  cauula  sioovialc  sia  aperta  senza  che 
siavi  scolo  di  questo  liquido,  lo  che  ac- 
cade quando  il  membro  avendo  cambia- 
to di  situazione,  i tegumenti,  e 1* aper- 
tura della  cassula  non  si  trovan  più  nei 
medesimi  rapporti,  come  quando  succes- 
se la  ferita.  Giova  osservare  che  l'usciU 
di  un  liquido  viscoso  per  la  ferita,  non 
è sempre  un  segno  certo  che  essa  pene- 
tri neir  articolazione;  un  liquido  simi- 
le può  scolare  da  una  ferita  che  inte- 
ressi In  guaina  di  un  tendine  come  io 
ho  veduto  più  volte.  Quando  si  cerca 
di  assicurarsi  se  una  ferita  penetri  iu  una 
articolazione,  bisogna  bene  guardarsi  daU 
1*  introdurre  uno  stiletto  fino  nella  cas- 
sala; l’ irritazione  che  occasionerebbe  ìt 
soffregamenlo  deiristruroento  sull’iotemo 
di  questa  membrana  potrebbe  avere  le 
conseguenze  le  più  svantaggiose  ; al  che 
si  può  aggiungere  che  può  favorirsi  ì*in- 
gresso  dell’aria  nell'articolazione,  mentre 
ai  ristabilisce  il  parallelismo  delle  aper- 
ture, e ai  staccano  le  labbra  della  ferite 
48 
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che  poMODo  mere  di  già  aggluliuate  da 
■DO  atrato  albaminoto.  Oltre  di  che  po- 
te  importa  pel  trattamento  e pel  prò- 
gooatico  di  sapere  se  la  cassuU  è aperta 

0 DO,  e oell'incerteua  bisogna  condursi 
éoine  se  1*  articolaùooe  fosse  realmente 
iutercssata. 

In  generale  le  ferite  delle  articolaaìoni 
f;itte  da  un  istrumento  pungente  non  so- 
no pericolose,  quando  esse  sicno  coure- 
nieolemente  trattate;  nou  oslaute  siccome 
si  sono  vedute  delle  ferite  di  questa  spe- 
cie apparentemente  semplicissime,  venire 
so^'ulte  da  accidenti  gravissimi , ed  anco 
dalla  morte , si  deve  essere  multo  circo- 
spetti nel  prognostico  che  se  ne  fa. 

La  cura  di  queste  ferite  consiste  nel 
nvviciiiamc  i bordi  c nel  mantenerli  in 
questo  stato  a fine  di  ottenerne  una  riu- 
nione immediata  , o come  suol  dirsi  per 
pi  ima  intenzione,  perciò  dopo  aver  dato 
alla  parte  una  posizione  che  metta  ì te- 
gumenti nel  più  gran  rilasciamento  pos- 
sibile, si  riunirà  la  ferita  con  un  cerotto 
a;;gtutinativo;  si  circonderà  la  parte  con 
delle  compresse  imbevute  in  un  liquore 
lisulvente , e le  si  sosterranno  con  una 
fasciatura  mediocremente  serrata . Se  si 
potessero  temere  dei  moti  inconsideraii 
pt*r  parte  del  malato,  si  potrebbe  cou  una 
c«mveniente  fasciatura  mantenere  il  menw 
bi'O  nella  posizione  che  si  sarebbe  giudt- 
cjto  proprio  di  darli.  11  malato  osserve- 
rà il  più  perfetto  riposo  nella  parte  ina- 

1 ita  . la  capo  a tre  o ([uatlro  giorni  si 
leva  l’apparecchio  e si  trov.i  la  ferita  ri- 
marginata . Qualche  volta  il  fondu  sol- 
tanto è riunito  , la  ferita  dei  tegumenti 
suppura,  e si  cicatrizza  facilmente  come 
iiitle  quelle  della  pelle  che  non  guarisco- 
no per  prima  intenzione.  Le  osservazioni 
arguenti  forniscono  degli  esempi  di  ferite 
di  punta  delle  articolazioni  guarite  senza 
accidenti. 

Prima  ouervatione  > Il  signore  .... 
ebbe  l*artìcol azione  del  gomito  aperta  uella 
sua  parte  interna  fra  Tolecranu  c la  tu- 
berosità interna  deU’oraero  da  un  pezzo 
di  vetro  molto  appuntato.  Lo  scolo  della 
sinovia  non  lasciava  alcun  dubbio  sulla 
lesione  della  cassula  articolare,  lo  mi  as- 
sicurai tosto  mediante  uno  specillo  che 
nou  era  rimasto  nella  ferita  nissuu  fram- 
nirnto  di  vetro  che  potesse  produrre 
dr,;li  accidenti;  riunii  in  seguito  i labbri 
della  ferita  con  un  citoUo  dì  diachjrloii 


con  gomma,  posi  il  meiubio  iu  una  sciar- 
pa, e consigliai  il  più  perfetto  riposo  del- 
rantibraccio;  non  sopravveune  veruno  ac- 
cidente, e la  guarigione  fu  completa  in 
cinque  o sei  giorni. 

«feconda  tiene  • Un  uomo  bat- 

tendosi in  ducilo  ricevè  un  colpo  di  spa- 
da che  gli  apri  l'articolazione  del  gomito 
nella  sua  parte  esterna . Lo  scolo  di  un 
liquido  trasparente , c viscoso  non  lasciò 
alcun  dubbio  sulla  lesione  della  cassula 
articolare.  Il  malato  fu  condotto  alU  Ca- 
rità uve  io  feci  sul  momeuto  la  riunione 
immediata  con  un  cerotto  di  dìachylon 
con  gomma;  il  malato  guari  in  pochi  gior- 
ni senza  il  minimo  accidente. 

Le  ferite  di  strumenti  pungenti  uon  sono 
sempre  tanto  semplici  quanto  noi  le  ab- 
biamo indicate;  talvolta  esse  sono  accom- 
pagnate da  accidenti  gravissimi;  ma  sicco- 
me hanno  a comune  questi  acci<lcati  con 
le  ferite  di  taglio,  noi  gli  esporremo  quan- 
do avremo  parlato  delle  ferite  semplici 
di  quesl’ultinia  specie. 

Ferite  templici  fatte  da  ittrumenti 
tuf^lienti . 

Le  ferite  delle  articolazioni  fatte  da 
ùtrumeoti  taglienti  possono  esser  sempli- 
ci, e non  presentare  altra  indicazione  che 
la  riunione  immediata.  La  diagnosi  di  que- 
ste ferite  è più  facile  di  quella  delle  fe- 
rite per  puntura.  Vi  è sempre  nell*  istante 
delia  ferita  unu  scolo  di  sinovia  che  in- 
dica 1’  apertura  della  cassula  articolare  . 
Se  non  si  è siati  testiinoni  di  questo  scolo, 
si  determina  Tusctta  di  una  nuova  quan- 
tità di  questo  Quido,  imprimendo  al  mem- 
bro qualche  moto  di  flcMione,  e d’esten- 
stone,  o comprioKnio  leggicriDeotele  parti 
laterali  dell’articolazione;  ma  bisogna  por- 
re la  più  gran  circospezione  io  queste  ri- 
cerche per  timore  di  non  crescere  l’irrt- 
tazione  della  cassula.  Quando  la  ferita  ha 
molta  esieusioDC,  e quando  le  parti  molli 
che  coprono  1’  articolazione  hanno  poca 
densità , lo  superficie  articolari  appari- 
scono a nudo , e lo  si  dìstiuguooo  facil- 
mente al  color  bianco  delle  cartUagini 
che  le  ricuoprono. 

11  prognostico  di  una  ferita  della  ar- 
ticolazione latta  da  un  istrumento  taglien- 
te» non  è,  in  generale,  pericoloso»  se  la 
riunione  immediata  è stata  fetta  fin  da 
principio»  se  le  superficie  artiodari  non 
sono  state  esposte  lut^hissìmamente  a ccm- 
(atto  deU’aria  , e se  non  si  è stravasato 
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»!rl  Aaiìfue  ncirartiroJ.iJiionr.  Amnjw^o 
Uo  cato  U frrìU  pnò  guarire  con  tigtinl 
prontesza  t ^ faciliti  come  te  1*  articola* 
aiooe  Doo  fotte  itala  aperta,  e come  noi 
TeHremo  fra  poco.  Quatta  Tenti  è anco* 
ra  confermata  dal  «uccesso  delle  opera- 
tioni,  che  tono  state  praticate  per  cstrar- 
re  delle  concrezioni  cartilagioose  formate 
neirartictflazione  del  ginocehio. 

In  questa  specie  di  ferite,  l'oggetto  im- 
portante, e quello  ebe  deve  aversi  prìn- 
cipalmeote  in  mira,  è dì  riunirle  imme- 
diatamente e di  ottenerne  la  guarigione 
per  prima  intenzione  come  in  quelle  della 
specie  precedente,  lu  questa  veduta  si  da- 
rà al  membro  una  situazione  convenien- 
te, e relativa  al  punto  dell  'articolazione 
ove  si  trova  la  ferita  ; si  ravvicineranno 
i bordi  di  questa,  e si  manterranno  riu- 
niti mediante  alcune  strisce  di  cerotto  ag- 
glulioalivoj  inseguito  si  circonderà  l'ar- 
tirulazionc  con  delle  compresse  bagnate 
di  un  liquido  risolvente  sostenendole  eoa 
una  fascia  circolare  poco  serrata.  È spesso 
necessario  di  impiegare  una  fasciatura,  e 
qualche  volta  ancora  altri  mezzi  per  man- 
teuere  il  membro  nella  posizione,  che  gli 
è stata  data{  poiché  nel  tempo  del  sonno, 
ed  in  quello  ancora  della  vigilia,  il  ma- 
lato potrebbe  eseguire  dei  moli,  che  con- 
trarierebbero la  sua  guarigione. 

La  ferita  essendo  stata  cosi  riunita,  si 
raccomanderà  al  malato  dì  osservare  il  più 
perfetto  riposo  della  parte  afletta , lo  si 
metterà  all'uso  delle  bevande  rinfrescative, 
e se  il  caso  lo  esige,  sì  praticherauno  una, 
o due  sanguigne;  ed  io  qiiatlro  o cinque 
giurni  la  cicatrice  ti  opererà  senza  acri- 
denti.  Accade  talvolta,  che  il  fondo  della 
ferita  è riunito  mentre  che  la  parte  e- 
sterna  suppura;  ma  i tegumenti  duo  tar- 
dano a cicatrizzarsi  ancor  euì.  Diamo  al- 
cuni esempi  di  questa  specie  di  ferita. 

Prima  ottervatione  . Un  uomo  ebbe 
rarticulaziooe  del  pugno  aperta  in  quasi 
tutta  la  sua  parte  posteriore  da  un  col- 
po di  sciabola;  i tendini  dei  radiali  ester- 
ni , e quelli  delFestensor  comuuc  delle 
dita  erano  tagliali  ; la  mano  era  stata 
condotta  nella  flessione  dal  suo  proprio 
peso,  e dairazione  dei  muscoli  flessori,  e 
di  quelli  delle  dita,  di  modo  che  la  con- 
vessità formata  dallo  scafuide , dal  semi- 
lunare,  e dal  piramidale  aveva  abbando- 
nata la  cavità  deirestremità  inferiore  del 
radio  , e si  mitrava  a nudo  od  fonde 


dell.1  ferita,  l/aecidcolc  essendo  accadute 
vicino  allo  spedale  della  Carità,  il  malate 
vi  fu  condotto  sul  moroenlo,  ed  io  riu- 
nii tosto  questa  ferita  ponendo  la  mano 
ed  i diti  nella  piu  grande  estensione  pos- 
sibile, e gli  mantenni  in  questa  posizione 
con  una  conveniente  fasciatura.  La  con- 
solidazione (li  questa  ferita  ebbe  luogo 
per  prima  inlcozionc,  e la  guarigione  fu 
completa  io  capo  a quindici  giorni.  Del 
resto  come  la  riunione  dei  tendini  ita 
molto  ad  acquistare  la  solidità  di  cui  ab- 
bisogna per  resistere  all*  azione  musco- 
lare, io  continovai  Tuso  della  fascia  uni- 
tiva per  quindici  giorni  , c non  fu  che 
dopo  un  tal  lasso  di  tempo,  che  io  per- 
messi al  malato  di  cominciare  a muove- 
re la  mano;  i moti  di  questa  parte  non 
tardarono  a stabilirsi  ed  a riprendere  U 
loro  forza  primitiva. 

Secon<ia  o$Mer%fa2Ìon€  • La  moglie  di 
iiu  calzolaro  ricevè  un  colpo  di  trineelto 
sul  lato  esterno  del  pugno;  la  pelle,  ed 
i tendini  dei  muscoli  radiale  esterno,  del 
lungo  abduttore,  del  lungo  e del  e^rto 
estensore  del  pollice,  l’arteria  radiale,  il 
ligaroento  laterale  esterno  , e la  cassnia 
furono  divisi,  di  modo  che  rarticolazione 
del  pugno  era  rimasta  aperta  in  circa  al 
suo  terzo  esterno.  Il  chirurgo  che  fu  chiama- 
to si  contentò  di  tamponarela  ferita  per  ar- 
restare Temorragia.  lo  vidi  la  mabita  quat- 
tro o cinque  ore  dopo  il  successo.  Quando  io 
ebbi  levato  rapparcccbio , e ueiiato  il 
sangue,  che  rieropieva  la  ferita,  la  mia 
prima  cura  fu  di  legare  Tarteria  radiale, 
prendcodola  con  una  pinzetta  da  disse- 
zione; riunii  in  seguito  i bordi  della  so- 
luzione di  continuità,  portando  la  mano 
in  una  forte  abduzione  , e (issandola  in 
«{uesta  posiiìnne  con  ima  adattata  fascia- 
tura. Il  fondo  della  ferita  si  riunì  di  pri- 
ma intenzione  ; ma  l'esterno  suppurò , e 
la  cicatrice  non  fu  completa  se  non  in 
capo  di  un  mese.  Per  tutta  la  durata  di 
questa  cura,  che  non  fu  attraversati  da 
verun’acckiente,  la  mano  fu  costinlrme nte 
mantenuta  oeirabduziooe.  Per  dar  mag- 
giore presa  alla  fascia  culla  quale  la  ma- 
no fu  mantenuta  io  questa  posizione,  io 
feci  flettere  le  dita  , ma  il  successo  pro- 
vò, che  io  aveva  avuto  torto  ; i muscoli 
flessori  delle  dita  provarono  una  retra- 
zione tale,  che  per  vincere  la  loro  resi- 
stenza, e per  giungere  a riaddirtaiare  le 
dita,  io  fui  obbligato  a servirmi  di  coni 
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compotti  di  telai  e bene  •palmati  di  cc> 
rato , e la  grosarzxa  dei  quali  fu  grada* 
taroente  aumeutata.  Un  filo  incerato  a«»ai 
forte  era  attaccato  alla  sommiU  ; questo 
filo  era  passato  fra  i diti , e la  palma 
della  maooi  mediante  uno  s|>ecillo  avente 
un'apertura  ad  una  delle  sue  estremità  , 
e tirando  il  filo,  il  cono  era  condotto  al 
•uo  posto.  Il  mezzo  medesimo  mi  ha  riu- 
scito io  molte  occasioni  simili. 

Terza  oueri^osiofie.  Uno  sguattero  allo 
spedale  della  Carità  fece  una  caduta  so- 
pra un  vaso  di  porcellanai  che  teneva  in 
mano;  il  vaso  si  ruppe,  ed  un  frammento 
apri  il  lato  interno  deirarticolacione  del 
pugno  sinistro,  come  avrebbe  potuto  far- 
lo un  istrumcnto  tagliente:  io  riunii  la 
ferita  suiristante;  non  sopravvenne  verun 
dolore,  e la  guarigione  fu  completa  in 
capo  a dodici  giorni. 

Ferite  complicate  delle  articolazioni. 

Le  ferite  delle  articolazioni  non  gua- 
riscono sempre  cosi  prontamente,  e cosi 
facilmente  come  si  è detto.  Se  ne  vedo- 
no parecchia  anco  fra  quelle , che  sem- 
brano le  più  leggiere  e le  più  semplici, 
nelle  quali  sopraggiungono  degli  accidenti 
gravissimi,  che  fanno  perir  T ammalato, 
c che  conducono  alla  necessità  dell*  am- 
putazione ; e nei  casi  t meno  disgraziati 
quando  dopo  un  tempo  sempre  lunghis- 
simo, il  malato  giunga  a guarire,  ciò  non 
sticcede  per  lo  più,  che  in  grazia  di  un*an- 
ehilusi  , che  porta  una  molestia  più  , o 
meno  grande  nelle  funzioni  del  membro. 

Le  ferite  delie  articolazioni,  come  quelle 
di  tutte  le  altre  parti  del  corpo,  posso- 
no esser  complicate  dalla  presenza  di  un 
corpo  estraneo,  da  emorragia,  da  vìvi  do- 
lori, da  paralisi,  da  convulsioni,  da  te- 
tano , da  infiammazione  resultante  dalla 
lesione  delle  parti  molli,  che  circondano 
l'articolazione  ec.  Ma  indipendentemente 
da  questi  accidenti  , che  sono  comuni  a 
tutte  le  ferite,  ve  nc  sono  dei  particolari 
a qtielle  delle  articolazioni,  oche  derivano 
dairapertura  della  cassula,  e dalla  lesio- 
ne dei  ligamenli,  delle  cartilagini,  c del- 
l'osso. Queste  complicazioni,  le  sole  di  cui 
faremo  qui  parola,  sono  1*  infiammazione 
della  membrana  sìnoviale,  dei  liganienti, 
delle  cartilagini,  e dell'osso,  la  suppura- 
zione, la  carie  ec.  Noi  esamineremo  suc- 
cessivamente le  cause  di  questi  aocidenti,  il 
loro  andamento,  il  loro  termine,  ed  i mezzi, 
che  devon  esKre  impiegati  per  combatterli. 


Se  una  persona  che  ha  una  ferita , 
anco  semplicissima  dell*  articoUtionc , e 
che  sembra  d' altronde  godere  dì  buona 
salute,  non  oaaerva  il  riposo  il  più  per- 
fetto della  parte  malata,  non  si  sarà  sor- 
presi di  veliere  un*  infiammaziosta  più  o 
meno  intensa  di  questa  articolazione  svi- 
lupparsi sopra  di  essa.  Sarà  Mstesio  se 
esiste  nel  medesimo  individuo  unaTdi  quelle 
disposizioni  nascoste  alle  quali  si  è dato 
il  nome  di  vizio  umorale,  di  stato  sabur- 
rale delle. prime  vie  ec. 

I medesimi  accidenti  hanno  luogo  u- 
gualmenie  in  una  persona  sana,  che  os- 
servi un  perfetto  riposo,  c che  non  com- 
metta veruna  imprudenza.  Qual  può  es- 
sere in  un  tal  soggetto  la  causa  di  que- 
sti accidenti  ? Essa  è stata  attribuita  ora 
alla  lesione  delle  aponeurosi,  ora  a quel- 
la dei  tendini,  che  circondano  un'arti- 
colazione, c che  si  sono  riguardati  come 
dotati  di  una  viva  sensibilità,  ora  alta  re- 
sistenza <lellc  parli,  che  compongono  l'ar- 
ticolaziooe  , ora  alla  depravazione  della 
sinovia  , che  acquista  col  suo  soggiorno 
una  putrescenza  marcata;  ora  finalmcn. 
te  all*  iinpiTssione  dell*  aria  nell*  interno 
del  Tartirulazi  otte. 

Se  sì  considera  che  quasi  tutte  le  fé- 
rite  deirarticotazìonc,  la  dì  ctii  riunione 
è stata  fatta  nel  momento , si  sono  con- 
solidate come  ferite  semplici,  mentre  quelle 
che  non  sono  state  in  conto  alcuno  riunite, 
o la  riunione  delle  quali  è stata  impe- 
dita per  una  causa  qualunque,  sono  sta- 
te per  lo  più  seguite  da  accidenti  gra- 
vissimi; non  si  potrà  fare  a meno  di  cre- 
dere, che  questi  accidenti  sono  stali  occa- 
sionati dall’  aria,  il  di  cui  contatto  pro- 
lungato sull'interno  dell*  articolazione  ha 
dato  luogo  aH'infiammazione  della  mem- 
brana siiiovialc  , c a quella  delle  carti- 
lagini, e del  pacchetto  grassoso  e cellu- 
loso, che  si  osserva  nelle  articolazioni,  e 
che  si  è riguartlato  come  glandule  sino- 
viali.  Sì  sa  per  esperienza , che  uno  degli 
efielti  ordinari!  dciraztonc  dell'aria  sopi*« 
le  parti,  che  sono  ordinariamente  al  co- 
perto dalla  sua  impressione,  e specialmente 
sulle  membrane  sierose,  è quello  di  pro- 
durre la  loro  infiammazione.  Ora  la  mem- 
brana sinoviale,  che  tappezza  le  articola- 
zioni, essendo,  come  l'esperienza  lo  ha  in- 
segnato, molto  più  suscettibile  degli  e^ 
fetti  nocevolì  dell*  tmpressioDe  dell*  aria  , 
che  le  altra  membrane  della  mededma 
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ipecte»  non  sì  può  asteneni  dal  riguar- 
dare qaest'ifnprfssione  come  la  causa  prin- 
cipale degli  accidenti  iofianunatorii,  dai 
quali  le  ferite  delle  ariicolaziont  sono  spes- 
•o  accompagnate*  Questa  causa,  che  è 
geoeralmeute  ammessa  oggi»  non  può  es- 
ser riguardata  come  la  sola»  poiché  si  sono 
vedute  delle  ferite  di  questa  specie»  che 
a cagione  della  loro  strettena»  della  loro 
obliquità,  o perché  esso  erano  stale  riu- 
nite immediatamente  non  avevano  potuto 
dare  accetso  all’aria,  essere  nulla  ostante  se- 
guite da  sintomi  infìamroatorii  molto  intensi; 
ed  altre  nelle  quali  questi  accidenti  si  sono 
dichiarati  Gnu  dal  primo  giorno  dopo  la 
ferita,  e per  conseguenza  aranti  che  l’a- 
ria abbia  esercitato  il  suo  inGusso  sulla 
membrana  sinovialc.  È provato  almeno 
per  noi,  che  le  lesioni  delle  cartilagini , 
e degli  ossi , 1*  applicazione  imprudente 
delle  Già , e soprattutto  de*  medicamenti 
acri , ed  irritanti  sulle  superGcie  articolari 
messe  allo  scoperto  » il  tampooaggio  ne- 
cessario per  arrestare  un'emorragia  for- 
nita da  dei  vasi,  la  situazione  dei  quali  non 
permette  di  fime  la  legatura,  la  cattiva 
dispusizìonc  del  malato  , qualche  sbaglio 
nella  dieta,  sono  altrettante  cause,  che 
possono  congiuogere  la  loro  azione  a quel- 
la delTarii  per  produrre  degli  accidenti 
ioGammatorii  nelle  ferite  dell’ articolazio- 
ne; forse  anco  in  alcuni  casi,  questi  ac- 
cidenti dipendono  uiiieamente  da  una,  o 
più  di  queste  cause;  almeno  questo  è ciò, 
che  può  credersi  per  le  ferite  di  cui  si 
è parlato  in  ultimo  luogo , gli  accidenti 
delle  quali  è difficile  di  attribuire  al  con- 
tatto deiraria. 

L’inGammazione,  che  sopraggiunge  alle 
ferite  delle  articotaziuni  si  manifesta  ordi- 
nariamente al  quinto,  o al  sesto  giorno, 
talvolta  al  secondo  , e al  terzo  ; essa  si 
annunzia  con  un  dolor  profondo  più  o 
meno  vìvo,  c che  é sempre  considerabìl- 
raente  aumentato  <lal  più  leggiero  moto; 
rarticolo  si  gonGa,  diviene  più  caldo,  più 
lucido;  il  tessuto  cellulare  s’  ìnGltra , la 
pelle  è tesa,  lucida,  ma  non  presenta  per 
ordinario  alcun  rossore,  ì labbri  della  fe- 
rita si  tomefanno,  divengono  pallidi,  fun- 
gosi, e ne  scola  un  pus  sieroso,  e tenue: 
la  febbre  si  accende , il  viso  prende  co- 
lore, diventa  più  animato , più  caldo;  U 
respirazione  è accelerata  » la  lingua  sec- 
ca; la  sete  assai  intensa,  e qualche  volta 
sopraggiongc  il  delirio.  L'ingorgo  inGam- 


malorìo  si  estende  spesso  a tatto  il  mem- 
bro, che  diventa  talvolta  enormemente 
tumido. 

FraUanto  la  suppurazione  it  atabilisce , 
e l'articolazione  si  riempie  di  pus:  si  for- 
mano degli  ascessi  sotto  la  pelle,  e fra  ì 
niuscoìì  in  luoghi  più  o meno  lontani 
daH’articolazione;  i ligamenti  articolari  si 
rilasciano,  gli  ossi  divengono  mubìlUsiroi, 
e se  si  fa  loro  eseguire  de'moti,  si  sente 
una  specie  di  crepitazione,  che  è 1*  indi- 
zio certo  dell*  alterazione  delle  luperGcir 
articolari;  1*  iuGUrazione  purulenta  si  e- 
steode  talvolta  Gno  al  tronco,  il  malato 
in  preda  ai  più  vivi  dolori  non  può  gu- 
stare un  istante  di  riposo  , e la  morte 
viene  a por  Goe  a questa  scena  di  do- 
lore in  capo  ad  un  tempo  più  o meno 
luogo,  secondo  la  grandezza  dcU  arlicola- 
zione,  la  sua  vicinanza  al  tronco,  r rin- 
tcnsità  degli  accidenti.  Se  Tammalato  re- 
siste a questi  primi  sintomi  in  virtù  della 
forza  della  sua  costituzione,  l'abbondanza, 
e la  persistenza  della  suppurazione  Io  spos- 
sano, i lineamenti  del  viso  si  alterano,  la 
febbre  lo  ruina  insensibilmente,  la  diar- 
rea , ed  i sudori  colliquativi  sopraggiun- 
gono, egli  perisce  nel  marasmo,  a meno 
che  non  si  prevenga  questo  termine  fa- 
tale mediante  un’  amputazione  praticata  a 
tempo,  quando  l'estensione  del  disordine 
locale  lo  permetta  tuttora. 

lu  qualche  caso  favorevole  nel  quale 
gli  sforzi  della  natura,  secondali  conve- 
nientemente dalle  premure  deH'arte,  trion- 
fano della  malattia,  i vivi  dolori  che  il 
malato  risentiva  neirirticolaziooe,  ed  in 
tutto  il  membro  diminuiscono  appoco  ap- 
poco, e cessano  inlieraroente  col  tempo  : 
la  suppurazione  diviene  meno  abbondan- 
te, e dì  miglior  qualità,  il  malato  ricu- 
pera r ap)>etito  , ed  il  sonno;  la  febbre 
lenta,  la  diarrea,  i sudori  culliqualìvi  spa- 
riscono; rinGItrazione  del  membro  si  dis- 
sipa gradatamente;  la  suppurazione  si  so- 
spende, Me  ulcere  si  cicatrizzano  ; Gnal- 
mente  le  supcrGcie  àrticolari  si  attaccano 
in  totalità,  o in  parte,  ed  il  malato  gua- 
risce coU’anchilosi. 

Il  prognostico  delle  ferite  delle  articola- 
zioni complicate  da  ìnGammazionenon  può 
essere,  che  disgustoso;  esso  sta  più  o meno 
in  ragione  della  grandezza  dell*  articola- 
zione, dell'estensione  della  ferita,  che  può 
limitarsi  alla  cassnia  , o estendersi  Gno 
alle  cartilagini,  rd  alle  ossa;  della  disposi- 
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zionr  p4rtirolarc  del  maialo,  deli’ intrn- 
aita  degli  acciiienli  ec.  Noq  si  potrà,  che 
roll*a?er  riguardo  a tulle  queste  circo* 
stanze  gitingcrc  n dì>tingiiere  il  caso  in 
mi  il  malato  dove  ao:voinbere  agli  acci* 
«lentq  quello  nel  quale  l'amputazione  del 
membro  è il  solo  morj'o  di  conservarlo 
in  vita;  fìnalmentr  quello  in  cui  si  può 
sperare  la  guarigione  cuiranr.liilosi,  o sen- 
za di  essa.  Non  ostante  non  si  deve  pro- 
nunziare sulla  trrmiuazit>ne  probabile  del- 
la malattia,  che  colla  più  gran  circospe- 
zione; poiché  si  sono  vedute  delle  ferite 
<li  questa  specie , che  sembravano  dover 
far  perire  il  malato,  terminarii  felicemen- 
te, mentre  altre  che  appena  si  sospetta- 
vano come  pericolose , hanno  avuto  un 
termine  -funesto. 

Nella  cura  di  queste  ferite  T oggetto  » 
che  deve  aversi  in  mira  è dì  moderare  l’in- 
fìammazione,  aflìne  di  preveuire  la  sup- 
purazione, c qnandu  questa  ha  luogo,  di 
dare  esito  alla  marcia,  d' impctlirne  l'ac- 
«'umularoruto,  c dì  combattere  gli  eflelli, 
che  risultano  dal  di  lei  passaggio  nel  tor- 
rente della  circolazione.  L i sanguigna  , 
più  o meno  ripetuta  secondo  l'età  del  ma- 
lato, le  sue  forze,  cd  il  suo  temperamento, 
r r intensità  degli  accidenti  ; le  bevande 
rinfrcscative  ed  anodine,  cd  anco  oppia- 
te, quando  il  dolore  è eccessivo;  i lavati- 
vi, una  dieta  severa  , la  situazione  con* 
vrnieute  delle  parli,  cd  il  loro  più  per- 
fetto riposo,  i cataplasmi  aromollicnli,  cd 
anodini,  sono  i mezzi  de’ quali  si  fa  uso 
per  moderare  V infiammazione,  e ridurla 
ad  un  grado , che  perroclU  la  risoluzio- 
ne. Malgrado  V uso  il  più  metodico  di 
qtiesti  mezzi,  accade  spesso,  che  riofìam- 
mazione,  ìu  luogo  di  risolversi,  si  termi- 
na per  suppurazione,  e si  forma  uno,  o 
più  ascessi.  In  tal  caso,  tostochè  la  flut- 
tuazione è mauìfesla , si  deve  dare  esito 
al  pus,  praticando  tutte  le  incisioni  ne- 
cessarie, e dando  loro  un'estensione  pro- 
porzionata al  volume  dcirasccsso.- Quan- 
do la  ferita  interessa  un'articolazione,  che 
per  il  volume,  c la  disposizione  delle  su- 
perlìeic  ossee  dalle  quali  è composta  , e 
per  r estensione  della  Cassola,  che  la  cir- 
conda, è capace  di  contenere  una  gran 
quantità  di  pus  , le  incisioni  devono  e- 
stcndersi  Gno  alla  cassula  articolare,  che 
deve  essere  incisa  essa  pui'e,  in  modo  che 
il  pus  contenuto  nell'  arlicolauone  possa 
ti^tr  liberamente,  o esser  portato  via  col 


niczzu  di  qusU’lic  iniezione.  La  rnnfcide- 
razione  degli  ioconvenienti  ai  quali  si 
espone  il  malato  facilitando  1*  accesso  del- 
l'aria, non  deve  prevalere  su  quella  degli 
accidcoti  più  gravi  ancora , che  resulte- 
rebbero dal  soggiorno  del  pus  Dell'artico- 
lazione, e dalla  sua  depravazione , se  non 
gli  si  preparasse  uno  scolo  facile,  dan- 
do alle  incisioni  tutta  la  necessaria  esten- 
sione. 

1 pratici  non  sono  d'accordo  sulla  gran- 
dezza delle  incisioni  necessarie  per  vuo- 
tare gli  ascessi,  che  comunirano  colle  ar- 
ticolazioni • C.  Z.  Petit  raccomanda  dt 
farle  di  una  certa  estensione.  « Bisogna, 
n dice  egli,  non  solo  aprire,  ma  fare  an- 
« cora  grandi  aperture,  che  co>muoichino 
« le  utie  cull'altre,  affine  che  non  vi  sia 
n nissuna  parte  nè  alcun  punto  dcU'ar- 
n ticuljzìonc,  che  non  possa  essere  asterso 
tt  dalle  iniezioni,  e che  non  si  vuoti  con 
A facilità  per  le  .aperture.  Io  so,  aggìuo- 
« gc  egli,  che  talvolta  gli  ossi  si  amma- 
tr  lano,  e che  si  è obbligati  di  fargli  e- 
n sfuliare,  ma  non  bisogna  accusarne  le 
a iucisìoni.  L'  alterazione  dell'  osso  ò in 
« questi  casi  occasionala  meno  dall*  tm- 
a pressione  dell'aria  , che  «lai  soggiorno 
A della  materia,  la  quale  in  questo  caso, 

A porta  ralterazione  dclTosso;  cosi  tutto 
« ciò  che  può  farsi  di  meglio  per  evitarla  è 
A di  aprire  a buon*  ora,  di  dare  del  de- 
A cìivio  alle  materie  mediante  una  silua- 
A zione  conveniente,  e di  nettare  la  gìua- 
A tura  col  mezzo  delle  iniezioni  . » Il 
Dftifid  pensa  al  contrario , che  non  bi- 
sogna affrettarsi  ad  aprire  gli  ascessi,  che 
comunicano  colle  articolazioni,  e che  quan- 
do si  giudica  assolutamente  indispensabile 
l'evacuazion  del  pus,  che  essi  contengono, 
non  bisogna  procurarla,  che  col  trequar- 
ti; egli  dice,  che  non  ba  avuto  mai  oc- 
casione di  lodarsi  delle  grandi  incisioni, 
che  Petit  raccomanda  in  alcuni  casi,  per 
vuotare  ì depositi  delle  articolazioni. 

Consigli  opposti  dati  da  pratici  racco- 
mandabili, sono  molto  proprii  a mettere 
i giovani  chirurghi  ncll'mccrtczza;  ma  con 
un  poco  di  riflessione  sai*ù  facile,  io  credo, 
di  distinguere  i casi  nei  quali  couveogo- 
DO  le  grandi  iocisioni  da  quelli  nei  quali 
bisogna  limitarsi  ad  una  semplice  puntu- 
ra. Cosi  quando  un  ascesso  firmato  in  una 
articnlazione  è stato  il  resultato  immediato 
dell*  iuGammazione  sopragginota  ad  una 
ferita  nella  quale  la  cassula  articolare  ò 
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lUU  intercjiftaU  * o ia  teguito  Hi  uoa 
violenta  coutosione  Heirarticola^ione , di 
uoa  frattura  commintitiva  prodotta  da  un 
arme  da  fuoco>  o da  qualunque  altra  causa, 
bUo^iHi  aprirlo  tostucbè  la  fluttuazione  è 
mauifosla,  e dare  alle  incisioni  un*  eslen* 
aioiie  bastante,  affinchè  il  .pus  possa  sco> 
Ur  liberamente  , o essere  portato  fuori 
col  mezzo  delle  iniezioni  come  si  è detto 
poco  fa.  In  questo  caso  il  suo  accumula* 
mento  nell’  articolazione  sarebbe  seguito 
ben  presto  dalla  sua  depravazione,  dall’al* 
tcrazione  delle  cartilagini  , e degli  ossi  • 
dalla  lebbre  lenta  , e da  tutti  gli  altri 
aintoini  pericolosi,  che  hanno  luogo  in  ù* 
mili  circostanze.  Il  solo  mezzo  di  preve* 
Dire  quMti  accidenti , e di  farli  cessare 
quando  già  eui  sono  sopraggiunti,  è di 
impedire  il  soggiorno  del  pus  neirartico* 
laiione,  praticando  le  incisioni  necettarie, 
e lavando  , per  cosi  dire  l' articolazione 
mediante  delle  iniezioni  . Per  verità  , le 
incisioni  moltiplir.ale,  e troppo  estese  fa* 
voriscono  l’accesso  dell’aria  nell*  articola* 
rione;  ma  quando  Pallcraiioue  delle  ctr* 
tiJagini,  e degli  ossi  non  ha  in  conto  al* 
cuDO  preceduto  la  formazione  degli  ascessi, 
il  coutaUo  dell'  aria  è meno  nocivo  , di 
quello  che  non  sarebbe  Paccumulamento 
del  pus,  e la  di  lui  depravazione. 

I vantaggi  di  questo  metodo  sono  co- 
statati da  un  numero  assai  grande  di  fatti 
consegnati  negli  scritti  dei  pratici,  e che 
la  nostra  esperienza  particolare  ci  ha  po* 
•to  in  caso  di  confermar  più  volte. 

Ma  quando  gli  ascessi,  che  comunicano 
€olì*articoìazione  sono  il  resultato  conse- 
cutivo della  carie  delle  superficie  artico- 
lari, in  seguito  di  una  contusione,  o del- 
razione  dì  un  vizio  interno  sopra  questa 
parte,  come  della  lussazione  spontanea  del 
femore  nei  tumori  bianchi  delle  articoU- 
aioui,  ec.  non  bisogna  aflrettarsi  ad  aprirli; 
e quando  vi  si  è forzati  per  fare  cessare 
i dolori  che  tormentano  i malati,  o per 
prevenirne  Papertura  spontanea,  che  ordi- 
nariamente gli  accresce  mollo,  bisogna  con- 
tentarsi di  una  semplice  punzione  con  nn 
biituriuo  a lama  stretta,  o col  trequarti. 
In  questo  caso,  la  presenza  del  pus  nel- 
r articolazione  non  può  avere  alcun*  in- 
coiiveuiente  mentre  la  di  lui  evacuazione 
subitanea  è prontamente  acuita  dalla  sua 
alterazione*  Questo  liquido  che  non  ave- 
va sul  primo  alcun'odore,  nè  alcuna  qua- 
lità malsana,  diviene  ben  presto  fetido. 
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sieroso,  acre  cd  irritante,  dopo  l'apertura 
dell’ascesso,  ed  il  suo  riassorbimento  oc- 
casiona i fenomeni  soliti  su  i sbtemi  del- 
recoQomia,  e la  morte  succede  tanto  più 
prontamente  in  quanto  , che  gli  ascessi 
sono  siali  aperti  con  iucisioni  più  grandi. 

Dopo  aver  aperto  conveoienlcmente  gli 
ascessi  occasionati  daU'inflltrazione  da  cui 
è complicata  una  ferita  deU’arlicolaziuDe, 
bisogna  occuparsi  a prevenire  T accumu- 
lamento del  pus  ) dando  alla  parte  onst 
situazione  che  favorisca  lo  scolo  delle  ma- 
terie, facendo  delle  inieziuoi  d*  acqua  di 
orzo,  e miei  rosato  , ed  esercitando  unu 
compressione  moderata  , se  il  dolore  lo 
permette.  All’epoca  della  malattia  nella 
quale  riiifiamroazione  è arrestata,  bisogna 
desistere  dal  metodo  antiflogistico  per  rim- 
piazzarlo con  un  trattamento  tonico , u 
fortificante*  Perciò  si  daranno  internamen- 
te gli  amari,  e sopra  tutto  la  china  , si 
accorderanno  degli  alimenti  succulenti,  o 
di  facil  digestione,  del  vin  vecchio  in  quan- 
tità mediocre,  ma  che  si  aumenterà  per 
gradi,  per  sostenere  le  forze  del  malato, 
e prevenire  lo  spossamento  che  potrebbe 
resultare  daU’abboiidaoza  della  suppura- 
zione. Esternamente,  in  vece  dei  catapla- 
smi  ammollienti,  si  applicheranno  delle 
fornente  toniche  e corruborauti  , come 
una  decozione  di  china,  animata  ^11*  ac- 
quavite ec.  ; te  si  formano  dei  nuovi  a- 
scessi,  se  ne  farà  l’apertura , e si  molti- 
plicheranno le  medicature  io  ragione  del- 
rabboudanza  della  suppurazione* 

Quando  la  malattia  deve  avere  un  ter- 
mine felice  coir  uso  de*  mezzi  che  abbia- 
mo indicali,  tutti  i sìntomi  che  si  erano 
sviluppati,  diminuiscono  per  gradi,  e ces- 
sando finalmente  del  tutto  , 1’  appetiU 
ritorua  ed  aumenta  ogni  giorno;  le  dige- 
stioni si  fanno  bene,  e le  forze  si  rista- 
biliscono. La  suppurazione  sul  priociphi 
molto  abbondante,  diminuisce  ogni  giornu, 
e diviene  di  miglior  qualità.  L’  articola- 
zione, talvolta  assai  mobile  pel  rilascia- 
mcnto  dei  ligamcoti,  e delle  altre  parti 
molli  che  la  circondano,  si  consolida;  si 
fanno  talvolta  delle  esfoliazioai  di  por- 
zioni di  osso  cariato;  dei  bottoni  cainei 
si  sviluppano  ordinariamente  sopra  cia- 
scuna delle  superficie  articolari,  e cun- 
traggoDo  un’  uoione  che  viene  a codìu- 
lUlarsi  per  mezzo  del  fosfato  di  calce  che 
ai  separa  allora  nella  parte. 

Allorquando  si  è couiinovato  troppa* 
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a lun^  l*  luo  dei  caUtpUsmi  ammollieuti, 
qualche  volta  aocora  quando  vi  ai  è ri- 
iiuuziato  di  buon*  ora»  topravviene  un 
ingorgo  palloso  mollo  contiderabile  dì 
tutto  il  membro,  che  ai  oppone  allo  sgorgo 
della  ferita , e ne  ritarda  singolarmente 
la  guarigione  • Per  rimediare  a questo 
ingorgo  non  vi  è cosa  più  vantaggiosa 
che  una  compressione  esercitata  su  tutta 
la  lunghezza  del  membro»  mediante  una 
fascia  circolare,  mediocremente  stretta,  c 
che  si  ha  cura  di  riapplicare  ogui  volta 
che  essa  è rilasciala . Ma  non  si  deve 
impiegar  questo  mezzo  che  quando  il 
dolore  è dissipato,  e che  non  vi  è più  da 
temere  che  nuovi  ascessi  si  formino 

Siccome  1*  anchilosi  è quasi  iucvitabile» 
si  deve  di  buon*  ora  dare  alla  parte  la 
posizione  nella  quale  essa  potrà  meglio 
adempiere  alle  funzioni  che  le  sono  abi- 
tuali. Cosi,  se  egli  è il  gomito»  si  terrà 
il  cubilo  flesso  ad  angolo  retto  » se  è il 
ginocchio  » la  gamba  sarà  stesa  ; e se  la 
malattia  è alla  articolazione  del  piede» 
questo  sarà  situato  in  modo  da  formare 
un  angolo  retto  colla  gamba.  Questo  pre- 
cetto è della  più  grande  importanza,  non 
solo  nel  caso  di  cui  si  tratta»  ma  ancora 
in  tutti  quelli  nei  quali  evvi  a temere 
r anchilosi  di  un’  articolazione. 

Quando  l’ andamento  delle  ferite  delle 
articolazioni  complicate  da  ìnGamroazione 
tende  a far  perire  il  soggetto»  lo  che  si 
riconosce  agli  accidenti  descritti  di  sopra» 
r amputazione  diventa  1’  unica  risorsa  per 
prevenire  questa  terminazione . Invano 
si  cercherebbe»  per  eludere  questa  estrema 
risorsa»  di  far  valere  un  pieeoi  numero 
di  esempi  di  persone  che  hanno  potuto 
guarire  conservando  i loro  membri»  quan- 
tunque esse  avessero  provato  degli  acci- 
denti che  sembravano  doverle  condurre 
ad  una  morte  sicura.  Questi  esempi  non 
possono  esser  riguardati  che  come  felici 
eccezioni  alla  regola  generate,  che  perù 
non  iuGrraano  in  conto  alcuno . Si  può 
loro  opporre  un  gran  numero  d’  osserva- 
zioni nelle  quali  si  vede  che  ì malati 
Mono  rimasti  soccombenti  alla  violenza  » 
ed  alla  continuoziouc  degli  accidenti,  per- 
chè hanno  ricusato  l’ amputazione»  o per- 
chè quesU  operazione  non  è stat4  loro 
proposta. 

Noi  termineremo  questo  capitolo  con 


alcune  osservazioni  proprie  a confermare 
ciò  che  si  è detto  sulle  ferite  delle  arti- 
colazioni . complicate  da  accidenti  d’ in- 
flammazione. 

Prima  ouervationt.  Un  mastro  «Tar- 
me» in  età  di  zq  anni  » ebbe  1’  articola- 
zione dell^  prHtt  falange  del  pollice  col 
primo  osso  del  metacarpo  aperta  per  la 
estensione  di  sci  lince,  per  un  colpo  di 
punta  di  sciabola.  Egli  lavò  la  sua  ferita 
con  una  mescolanza  d’  acqua»  d*  acquavite» 
e di  inuriato  di  soda.  Quattro  giorni  si 
passarono  senza  alcun  fenomeno  rimar- 
chevole t a quest’  epoca  » una  pressione 
esercitata  da  un  corpo  duro  sulla  palma 
della  mauo,  fu  seguita  da  un’  emorragia» 
e da  un  vivo  dolore  nel  luogo  della  fe- 
rita: un  leggiero  gonGo»  che  esisteva  di 
già»  si  accrebbe»  e la  febbre  sopraggiunse. 
Questi  accidenti  decisero  il  malato  a ve- 
nire alla  Carità,  lo  riconobbi  la  malattia 
dell*  articolazione  » e 1’  alterazione  delle 
superGcie  articolari»  ad  un  rumore  par- 
ticolare che  si  faceva  sentire  quando  si 
imprimevano  al  pollice  dei  moti  laterali» 
nel  tempo  che  si  Gssava  il  primo  osso 
del  metacarpo.  Blalgrado  1*  uso  de*  mezzi 
propri!  a calmare  T iuGammazìone , si 
formò  un  ascesso  fra  il  primo»  ed  il  se- 
condo osso  del  metacarpo  . un  altro  sul 
dorso  della  mano»  ed  un  terzo  all’  anli« 
braccio;  questi  ascessi  furono  aperti  suc- 
cessivameutr;  T ingorgo  e la  febbre  spa- 
rirono ; la  suppurazione  diminuì  appoco 
appoco;  le  ferite  si  cicatrizzarono»  ed  il 
malato  guarì  col  pollice  ancbilosato. 

Seconda  otservatione  . Uuo  stipettajo 
si  dette  un  colpo  di  asce  sul  giuoccliio, 
e divise  la  rotula  in  due  parti  dal  basso 
in  alto  » e per  tutta  la  di  lei  grossezza  • 
Fu  praticata  la  sutura  interrotta»  per  te- 
nere ravvicinati  i due  frammenti:  soprag- 
giuiise  un  gouGore  enorme,  e la  morti - 
Gcazione  era  imminente  • Fu  chiamato 
Af.  Gelée,  che  praticò  due  incisioni  per 
allentar  le  parti  » ma  osservando  che  le 
due  porzioni  della  rotula»  pel  loro  spo- 
stameuto»  aumentavano  lo  strangolamento» 
asportò  la  più  piccola»  e fece  in  seguito 
uso  degli  ammollienti»  uniti  ai  risolutivi; 
allora  il  gonGamento  diminuì  ; la  ferita 
cicatrizzò  malgrado  uua  suppurazione  di 
cattiva  natura  » ed  il  maialo  guarì  con 
un’  anchilosi  al  ginocchio  ( i ]• 


(i)  Journal  de  Médecine  militaire»  T.  IV,  p.  5o8, 
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TVraa  ouervntione  • Un  gùtvine  di 
ai  anni  ricevè)  batlendosi  in  ducilo,  un 
colpo  di  sciabola,  che  apri  1*  artiroUtione 
dell*  umrro  coll*  omoplala  • L'eslrriuilà 
srapulare  della  clavicola,  il  deltoide,  ed 
lina  porzione  del  gran  pettorale  furono 
divi»!.  Il  inalato  fu  potuto  alla  Carità 
nonirdiataiuente  do|K>  l*accklcute.  Io  riunii 
la  l'criU  elevando  il  braccio  pi{i  che  po> 
tei,  e mantenendolo  in  queste  posiùoue 
mediante  una  serie  di  guanciali  postivi 
folto,  e di  una  cunvenieulc  fasciature. 
Questo  giovine  ouu  provò  alcun  accidente 
fino  al  terso  giorno;  di  già  io  oii  augu- 
rava un  buon  esito  di  quesU  ferita,  quando 
fopraggiunse  un  emorragìa  che  mi  ob- 
bligò a togliere  1*  apparecchio  ; il  vaso 
che  la  forniva,  era  situalo  troppo  prolon- 
damentc  per  essere  legalo  , «*  però  lui 
obbligato  di  ricorrere  al  tainpouaggiu  • 
Non  Unio  mollo  che  alcuni  siutomi  in- 
fianimaiurii  si  manifestarono  > In  febbre 
si  accese,  si  formarono  degli  ascessi  con- 
siderabili, che  necessitarono  parecchie  in- 
cisioni, c<l  il  malato  perì  in  cupo  a quattro 
settimane.  All’esaroe  del  cadavere  io  trovai 
r arlicolozioiie  aperta  , conlciieule  tnolU 
marcia,  c le  cartilagini  alterale. 

Quarta  ositraa^iorie  • Nel  1 790  fìi 
comloUo  allo  s|>cdule  della  Curila  un 
uomo  che  era  alato  forilo  al  pugno  dc>« 
atro,  da  un  colpo  di  sciabola  ; la  parte 
esterna  dell’  articolazione  della  mano  era 
aperta  in  un*  estensione  assai  grande. 
Uno  dei  religiosi , che  dirìgevano  allora 
questo  spedale,  in  vece  di  riunir  la  teriU, 
la  riempiè  di  fila.  Un  gouriamento  enormo 
si  iinpadroui  deU'anlìbraccio,  e del  brac- 
cio, la  cancrena  sopra^giuiise,  e terminò 
la  vita  dell*  ammalato. 

Quj'iifu  asseraaxione  » Un  giovine  di 
18  anni  ricevè  nel  iSoo  un  colpo  di 
sciabola  sulla  parte  esterna  inferiore  del 
braccio  sinistro . L*  Utrumentu  agl  obli- 
quanicntc  dall’  alto  in  basso,  dal  di  dietro 
in  avanti  , e fece  una  ferita  della  luo- 
gliezza  dì  due  pollici  c metto,  che  si 
estendeva  fino  nell*  arlicolatàunc  del  go- 
mito , e che  interessava  assai  profonda- 
mente il  condilo  esterno  dell'omero.  La 
riunione  nou  fu  fatta  sul  momento;  essa 
tu  praticata  il  secoudo  giorno,  epoca  nella 
quale  it  malato  entrò  alla  Carità;  il  Icrtu, 
vi  furono  dei  dolori  vivi,  c la  notte  fu 
agitata;  il  quarto  la  tumefatione  det  boidi 
fio/er  Tom.  II, 
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della  ferita  mi  determinò  a sostituire  ai 
cerotti  agglutinativi  un  cataplasma  ain- 
iDollienle;  il  quinto  giorno,  la  febbre  si 
manifestò;  sgorgò  dalla  ferita  un  liquore 
viscoso  abbundaute  die  tr-'i  vera  sinovia. 
Premendo  leggiermente  sui  lati  deirartì- 
col.tziuiir,  io  feci  uscire  una  gran  «pian- 
iità  di  pus.  Nei  giorni  etmsecuiivi  i ùn- 
tomi si  aggravarono;  i lineamenti  del  viso 
si  alterarouu;  si  formò  un’ascesso  Ticino 
all*  angolo  iuieriure  della  ferita  ; il  gon- 
fiamento si  impadronì  di  tutto  il  mem- 
bro; i dolori  divennero  eceessivi»e  la  morte 
non  fu  prevenuta  che  dall’  amputazione 
del  mooibro , che  ebbe  il  piò  gran  suc- 
cesso • Air  esame  anatomico  della  frriU 
•i  ticuiare,  trovai  che  i di  lei  boi*di  for- 
mavano una  gonfiezza  infiltrata  di  linfa; 
le  parti  molli  circouviciuc  erano  bagnate 
di  marcia  ; 1*  articolazione  era  piena  di 
una  sanie  fetida  ; la  tuberosità  esterna 
dell’omero  non  aderiva  più  che  alle  parti 
molli  ; 1*  esli'cuiità  del  radio  coiiiiuciava 
ad  alterarsi,  c le  cartilagini  erano  quasi 
intieramente  dUlnilte. 

•S'alia  O3»€rtfa%ione»  Nel  1811  fu  por- 
tato alla  Carità  un  giovane  che  aveva 
ricevuto  un  colpo  di  sciabola  al  lato 
sterno  ed  auterioro  del  ginocchio;  la  ro- 
tula divisa  in  tutta  la  sua  grossezza  per- 
metteva di  vedere  le  supcrlicic  articolari 
del  femore.  Io  ravvicinai  csattameute  le 
labbra  della  ferita,  ma  il  gonfiamento  che 
sopraggiuiise,  mi  fece  perdere  ogni  spe- 
ranza di  una  pronta  cicatrice:  io  sospesi 
l’  uso  de*  cerotti  agglutinativi;  le  sangui- 
gne copiose,  le  bevaude  rinfrescative,  la 
dieta  là  più  severa,  ed  i cataplasmi  am- 
mollienti furono  inetti  in  uso;  malgrado 
questi  mezzi  la  tumefazione  iiiUammaloria 
si  propagò  verso  la  coscia,  e la  gamba  ; 
la  febbre  si  dichiarò , il  dolore  divenne 
intenso;  un  grande  ascesso  ti  formò  fra 
il  femore,  ed  il  tricipite  crurale.  Nei  giorni 
seguenti  i sinlumi  si  esasperarono;  il  gon- 
fiamento si  estese  fino  al  tronco  , ed  JX 
malato  mori.  All’  esame  del  roembi  u,  io 
osservai  che  la  rotula  era  divisa  obli- 
quamente dal  di  fuori  in  dentro , e per 
tutta  la  di  lei  grossezza  1*  articolazione 
era  ripiena  di  marcia  , e le  cartilagini 
disorganizzate  iti  diversi  puutt  • lo  tro- 
vai diversi  ascessi  situali  prorondaiuenlc 
nella  grossezza  della  coscia , e della 
gamba. 


• Di;.'  , ■ rt.-. . ìli 
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CAPITOLO  XL. 

(D«*  ee%^  d»  éi  j^omwwo  hcK»  «UlcofauCH». 


Si  forniaiio  t^To)U  odi*  interno  delle 
CAMule  «rtieoUri  «Ictuii  corpi  dari»  tondi, 
ed  appiaiuU,  ordinarUmeiUe  cartUagiooti , 
i quali  rcodoiM)  le  artieoUiioo»  piu  o 
■seno  dolorote,  e molto  difficili  i loro 
moti, 

Ifon  d trova  veruna  meoxiooe  di  questo 
■tato  contro  natura  negli  tcritti  degli 
antichi.  I)  primo  esempio  di  queste  con» 
crexioni  articolari  non  rimonta  che  ad 
^athragìo  laureo  (i).  • Net  i558iofui 
« chiamato,  dice  questo  eeldire  pralieo, 
« da  Già,  BaurUer  sartore,  ed  abitante 

• nella  via  Saint-Hanaré , per  aprirli 
« un*  apostema  acquosa  che  egli  aveva 
m al  ginocchio,  neiJa  quale  io  trovai  una 
« pietra  della  grossexxa  di  una  mandorla, 

• molto  bianca,  liscia,  e dorai  e guari, 

• ed  è tuttora  vivo  » Pareo  non  ei^a 

altronde  in  alcun*  altro  dettaglio. 

Cento  trenta  anni  dopo,  nel  1691, 

Peckeiin  (u)  pubblicò  un’  osservaitone , 
molto  detùgliata  sopra  una  coocresione 
cartilaginosa  ed  ossea,  formatasi  nelfar- 
ticolazi<mc  del  ginocchio,  e che  fu  estratta 
ielicemente.  Ecco  U sommario  di  questa 
osaervaziooe.  Un  giovine  di  ao  anni,  beo 
costituito,  e che  godeva  di  buona  salate 
cadde  sul  ginocchio . Trasportato  in  tua 
casa  , r esame  della  parte  non  avendo 
fatto  rilevare  alcuno  spostamento  nel  rap- 
porto di  questi  ossi,  si  fu  contenti  di  ap- 
plicare sol  ginocchio  dei  topici  risolventi. 
Il  dolore  si  dissipò,  ed  in  capo  a qualche 
giorno  il  inalato  potè  passeggiare  libera- 
mente. Erano  già  scorse  otto  settimane , 
quando  questo  giovine  palpando  il  ginoc- 
chio senti  nella  di  lui  parte  interna  un 
tubercolo  duro , mobile , che  fino  allora 
non  aveva  portato  alcun  ostacolo  alla 
progressione.  Questo  corpo  si  presentava 
ad  un  tratto , ora  sopra  la  rotula , ora 
sotto  di  essa,  qualche  volta  sui  iati , e 
sempre  vicino  al  ligamento  di  quest'osso: 
talvolta  si  celava  intieramente.  Accadeva 
speno  che  si  insinuasse  in  certe  cavità 


deir  articolazioiie , probabilmente  dietro 
alla  rotula:  allora  il  malato  era  obbligato 
ad  arrestarsi  ad  un  tratto  se  voleva  trat- 
tenmi  dal  cadere:  premendo  dolcemente 
il  gÌDOoebio,  giungeva  a spostare  questo 
corpo,  recuperando  cosi  1*  oso  del  tuo 
membro.  Egli  celò  questa  malatUa  per 
due  anni;  allora  accorgendosi  che  il  tu- 
bercolo aumentava  di  volume,  lo  mostrò 
ad  un  chirurgo,  che  non  potendo  trovar 
U causa  di  sintomi  cosi  stnordìnarii,  de- 
cise che  la  cura  oe  sarebbe  difficile.  Egli 
tentò  ma  inutilmente  di  rìammoUire  que- 
sto tumore  con  divmi  raeexi  • Annoiato 
dalla  malattia  , e dal  trattamento  a cui 
crasi  assoggettato,  questo  giovine  domandò 
eon  premura  che  gli  à estirpasse  questo 
tubereoto.  11  chirurgo,  convinto  che  non 
cravi  se  non  questo  mezzo  per  guarire , 
vi  accoosenli.  Egli  spinse  il  corpo  estra- 
neo a lato  della  rotula  verso  il  bordo 
del  muscolo  vasto  esterno , e facendoli 
far  prominena  sotto  la  pelle,  e tenden- 
dola, U incise  ogualmente  che  la  eassuin 
Sul  corpo  esti-aneo , che  ukì  ben  tosto 
con  una  asai  gran  quantità  di  un  li- 
quido viscoso  trasparente , che  non  era 
che  la  sinovia.  Questo  corpo  , la  di  cui 
oireonferena  era  ineguale,  uguagliava  in 
grosseza  I*  estremità  del  dito  medio;  ma 
esso  dimiiiol  di  volume,  disseccandosi,  e 
di  trasparente  che  era  da  prima,  divenne 
opaco.  La  sua  sostante  era  cartilaginosa; 
non  ostante  presentava  nella  sua  grossctea 
qualche  punto  osseo  simile  a quelli  che 
si  osservano  nelle  carlilagmi  allorché  esse 
cominciano  ad  oasificarsi. 

Si  legge  nei  saggi  Sodetà  medica 
di  Edimburgo,  che  Alessandro  Monro  in- 
cooirò  nell*  articolazione  del  ginocchio 
destro  di  una  donua  di  4oe>ioi  condan- 
nata a morte,  della  quale  egli  dissecò  il 
cadavere  nel  mne  di  Febbrajo dell'anno 
1726,  un'osso  della  forma  e della  gros- 
sezza Hi  una  piccola  fava  , attaccato  ad 
un  ligamento  luogo  un  mezzo  pollice,  e 


(1)  Itè.  XX K Cop.  Xr,  p.  771. 

(a)  Oéserv,  phiuc-med»  oOi,  XXXyjH,  p.  3o6. 
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sitoato  alla  parte  esterna  dell*  osso  della 
Kamba.  Egli  tagliò  quest’osso  controlla- 
tura  • e troTÒ  che  non  avcTa  di  scdido 
se  non  lo  strato  esterno  : 1*  interno  era 
formalo  di  una  sostanaa  cellulosa  ripiena 
di  grasso.  Separando  il  femore  dalla  ti- 
bia, egli  vide  che  il  ligamenio  a cui  era 
attaccato  quest'  osso,  era  aderente  al  bordo 
della  cartilagine  che  cuopre  la  cavita  e- 
•tema  dell*  osso  della  gamba , e più  in- 
ternamente mancava  a questa  cartilagine 
medesima  mia  pontone  della  di  lei  so- 
stanaa,  della  figura  medesima  che  il  corpo 
estraneo  sopra  cUato.  Il  Afonro  non  potè 
procurarti  veruna  ootisia  dei  sintomi  che 
avevano  accompagnato  questa  morbosa 
disposisione. 

Questi  esempi  di  concrefioni  carti- 
laginose formate  neirinterno  dell'artico- 
lazione, erano  i soli  conosciuti  avanti  l'an- 
no 1736.  A quest'epoca  Simwon  (i)  ri- 
tirò dal  ginocchio  sinistro  cfuii  uomo  un 
corpo  duro  simile  nella  figura  ad  nn  fa- 
giolo , ma  più  grande.  Questo  corpo  gli 
sembrò  sol  principio  iotìerameate  carti- 
laginoso, molto  liscio,  e rotondo,  ma  dis- 
•eccandosi  divenne  più  ptcoolo,  ed  il  Sim^ 
aon  trovò  che  era  una  coocmione  ossea 
coperta  di  cartilagine.  Qnest'autore  con- 
fessa con  fraDchczia  di  avere  , anco  nel 
tempo  dell'operazione  sbagliato  sulla  vera 
sede  ebe  occupava  il  corpo  estraueo.  Egli 
lo  credeva  situato  sotto  gli  integomentl , 
e non  fu  che  incidendo  la  cassula  arti- 
colare  che  riconobbe  CMer  situato  in  que- 
sta cavitò.  La  cura  fu  attraversata  da  ao- 
cideoti,  devoti  principalmente  airimpru- 
denza  del  malato,  che  due  ore  dopo  I*  ope- 
razione. montò  a cavallo,  e fece  d«m  mi- 
glia in  tempo  di  notte  ad  un  freddo  dei 
più  pungenti.  La  guarigione  non  fu  com- 
pleta che  in  capo  ad  un'  anno. 

Dopo  la  pubblicazione  di  questa  ulti- 
ma osservazione,  questa  malattia  è stata 
osservata  parecchie  volte  in  Inghilterra  da 
Bmmfittd , Hewit , Midltion  , Gooch  , 
Ford , Uomo , Boll  ec.  in  Germania  da 
Henkel^  Thtdent  Looffiot  ee.  ed  in  Fran. 
eia  dal  DttauU  e da  parecchi  altri  pra- 
tici ; dimodoché  oggi  quest*  aOezione  è 
ugualmente  ben  conosciuta  che  la  mag- 
gior parie  delle  altre  malattie  alle  quali 
le  articolazioni  sono  soggette. 

Questi  corpi  estranei  possono  formarti 
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In  tolte  le  articolazioni.  HolUr  ae  ha 
iuconlratl  una  ventina  in  quella  della 
mascella  inferiore  in  una  donna  decre- 
pita, ove  trovò  ugualmente  parecchie  ar- 
terie, ed  alcune  valvule  del  core  presen- 
tanti tracce  non  equivoche  d*  otsificazio- 
ne.  lo  questo  soggetto  egli  osservò  che 
la  cartilagine  che  riveste  il  condilo  della 
mascella  era  totalmente  distrutta,  e che 
la  intrrartkolare  era  stata  ridotta  in  una 
ventina  di  piccoli  corpi  globuloti,  che 
avevano  acqnittatu  una  consistenza  scmios- 
sea , ed  erano  liberi  nell'  articolazione  • 
Boiler  non  potè  avere  veruna  notizia  nè 
sopra  la  causa  che  aveva  potato  deter- 
minare questo  stato  contro-natura,  nè  sai 
fenomeni  che  ne  o^no  resultati.  Questi 
eorpi  sono  stali  veduti  neir  articolazione 
del  gomito^  in  quella  della  mano,  in  quelle 
del  piede  ; ma  non  è che  hi  quella  del 
ginocchio,  che  si  trovano  piò  spesso,  ed 
è di  questi  ultimi  appunto,  che  si  farò 
specialmente  parola.  Ciò  che  noi  diremo 
di  quelli  di  quest*  ertieolaarone,  sarò  ap- 
plicabile a quelli  delle  altre  articolazioni. 

Questi  corpi  presentano  delle  varietà 
relative  al  loro  numero,  al  loro  volume, 
alla  loro  figura,  alla  loro  situazione,  alla 
loro  strattoni , ed  alle  cireostanze  dalle 
quali  la  loro  presenza  è accompagnata. 

Il  loro  nomeru  varia;  iion  se  ne  trova 
per  Io  più  che  uno  aolo , talvolta  due  ; 
sull*  btesso  soggetto  se  ne  suno  osservali 
tre  net  gtnooehio  sinistro,  e due  nel  de- 
stro. Ifoi  abbiamo  giò  detto  che  1*  Boiler 
ne  ha  trovati  una  veotiua  nell*  «rtseola- 
ziooe  dei  condilo  della  mascella  ocd  tem- 
porale. Morgogni  ne  ha  osservati  fino  a 
venticinque  nel  gluocchio  sinistro  in  ana 
vecchia  morta  in  seguito  (fon'apoplessia, 

n volume  dì  qumte  produzimii  è pure 
variabilissimo . Quella  dì  coi  parìa 
Irogio  Pareo  era  della  grossezza  di  una 
nundofla.  Af.  Ford  chirurgo  a l^ondra 
ne  ha  estratta  una  del  volume  di  una 
piccola  castagna  dall*  articolazione  tibio- 
femorale  dì  un  giovine  di  18  anni.  É 
però  estremameate  raro  di  trovarne  delle 
si  voluminose  ; la  più  considerabile  che 
sia  stata  trovata  dal  DeeotUt  aveva  quat- 
tordici linee  nel  suo  maggior  diametro , 
e dieci  nel  più  piccolo.  Quando  se  ne 
meontrano  più  d*  una  nell*  Utessa  arUco- 
lazìiioe , non  hanno  tutte  1*  istessa  groa- 


(i)  Saggj  della  Soeieik  sT  Edimlurgo^  7*.  /P.  374* 
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•ctza.  Fra  le  venticmquc  trovate  tfai 
Mforgagni  t lo  cinque  più  gruioe  erano 
piTMO  a poco  dtà  volume  dei  piccoli  gra- 
nelli di  ava. 

La  fìgura  di  questi  corpi  è variabilis- 
cima:  le  ne  vedono  dei  rotondi , degli 
ovali,  dei  lenticolari  cc.  Per  lo  più  casi 
cono  appianati)  ed  hanno  la  figura  di  iiu 
fagiolo.  La  loro  superficie  è liscia,  pulita, 
c di  rado  scabrosa  { essa  è concava , o 
plana  da  un  lato,  e convessa  dalf  altro. 

Per  lo  più  questi  corpi  sono  liberi  da 
ogni  parte,  ed  ondeggiaoli:  Ulvolla  sono 
aderenti  ad  un  punto  qualunque  dell'ar- 
ticulaaiuoc.  Quest*aderenaa  può  aver  luogo 
in  molte  maniere;  cosi  sono  stali  trovali 
miili  immediatamente  alla  cassida  artico 
lare,  e salienti  nell*  articolazione,  di  modo 
che  non  polevan  provare  veruno  sposta* 
mento;  ma  questo  modo  di  unione  ^ ra- 
rissimo » e per  lo  più  quelli  fra  questi 
corpi  che  sono  aderenti,  tengono»  o alla 
caisula,  o alle  superficie  articolari , me- 
diante un  filetto  lìgameutoso,  più  o meno 
lungo,  e che  permette  loro  di  portarsi 
da  mia  parte  u dall’  altra.  Qu.m(Ìo  molli 
corpi  cstrauci  esistono  simullaneamcntc, 
si  sono  trovati  talvolta  adeieuli  gli  uni 
agli  altri,  ed  alla  cassala  articolare,  me- 
di.aiile  simili  ligamcoti. 

La  consulenza  di  questi  corpi  non  è 
I*  islessa  in  tutti,  n^  in  tutta  la  loro  gros> 
sexza;  talvolta  hanno  1*  apparenza  di  una 
carlilagine  in  tutta  la  loro  olcusioue,  alti-e 
volte  essi  sono  ossei  nel  loro  centro,  e 
eartilagiiiosi  alla  circonferenza;  in  alcuni 
casi  si  sono  veduti  presentare  un  noc- 
cÌ<)lo  celluloso,  inoUe,  inviluppato  da  una 
crosta  cartilaginosa:  lioalniciilc  se  uc  sono 
trovati  dei  totalmente  ossei.  Essi  nou  pre- 
sentano oi*dÌnarianjcutc  che  una  sola  iuas> 
m;  in  alcuni  casi  tono  composti  di  più 
lobi  riuniti  con  una  specie  di  ligauieuto. 

La  presenza  di  questi  corpi  estranei 
nou  è accompagnata  ordinariamente  da 
alcun  ingorgo  ddl’  articolazione , uè  <la 
alcun  ammasso  di  sinovia  nella  cassula 
ai  1100101*0  nella  quale  si  sono  formati  • 
Ciò  Don  ostante  si  sono  veduti  de*  casi 
nei  quali  le  parti  molli  circouvìcinc  erano 
tumefatte  presso  a poco  come  ai  osserva 
nei  tumori  bianchi,  ed  altri  ne’  quali  la 
cassula  conteneva  una  assai  gran  qnaottiù 
di  sinovia,  da  far  si  che  la  malattia  pre- 
sentasse tutte  le  apparenze  d*  un’  idro* 
ptsia  dell’ arllcolazignc;  ma  qrieitr  com- 


plicazioni sono  rare.  Sarebbe  difiicile  il 
dire  se  nel  caso  di  complicazione  I*  in- 
gorgo delle  parti  molli  cii-coovicine , c 
V accumiilanienlo  della  sinovia  sono  l*ef- 
fetto  della  pi'c»cnza  delle  coucrezioui  ar- 
ticolari, o se  le  due  malaliic  sono  iodi- 
pendenti  1*  una  dall’ altra,  e non  hanno 
fra  loro  altro  rapporto,  che  la  loro  esi- 
stenza simultanea. 

Non  { vi  è cosa  alcuna  più  oscura  del 
modo  con  cui  questi  corpi  si  sviluppano, 
e prendono  accrescimento  nelle  articola- 
ziuiii:  così  quando  si  è voluto  spiogai'iie 
1*  oi  tgioe , non  si  è potuto  forniai-e  che 
delle  congetture.  Alcuni  autori  hanno 
presunto,  dietro  1*  osservazione  del  Mti/iro, 
citala  di  sopra,  che  essi  pruvenissero  da 
dei  frammenti , o porzioni  staccate  di 
cartilagini  articolari.  È parso  più  vcrisi- 
roile  ad  altri,  che  si  formino  nel  tessuto 
cellulare  grassoso^ìooviale , che  è si  ab- 
btniclantc  nell*  articolazione  del  ginocchio. 
FiiiJincntc  vi  sono  dei  chirurglii , che 
hanno  pensato , che  fossero  formali  dal- 
r aggregazione  di  molcculc  di  una  so- 
stanza contenuta  nella  sinovia , egual- 
mente che  le  pietre  orinarie  sono  formate 
dagli  elementi  dell*  orina.  Che  che  oe 
sia  della  vera  origine  di  queste  concre- 
zioni cartilaginose  o ossee , talvolta  la 
loro  formazione  è preceduta  da  una  ca- 
duta, o da  un  colpo  sull*  articolazione  , 
talvolta  essa  ha  luogo  in  una  maniera 
spontanea , c senza  il  concorso  di  ve- 
nin*  accìdeale  esterno:  quest’  ultimo  modo 
di  formazione  sembra  provare  clic  la 
considerazione  delle  circostanze,  ebe  hanno 
preceduto  1’ ap|>artziooc  di  questi  corpi, 
non  può  cssiu-c  quasi  d*  alcuna  utilità 
per  condurre  alla  cognizione  della  causa 
determinante. 

La  diagnosi  di  questa  malattia  presenta 
raramente  delle  diilicullà.  Quando  la  for- 
mazione dei  corpi  cstrauci  succede  ad  una 
caduta,  o ad  un  colpo  siili*  articolazione, 
la  malattia  comincia  con  un  gonfiore  delle 
parli  molli  circomicine  cd  ò in  seguilo 
di  questo  gonfiore,  il  quale  sussìste  per 
un  tempo  più  o meno  lungo,  che  si  ma- 
nifesta la  presenza  di  questi  corpi  , coi 
segni  che  le  son  propri!.  Nei  soggetti 
che  non  haiiuo  nè  fatto  cadute  , nè  ri- 
cevuto veruD  colpo  s*il  ginocchio,  la  ma- 
lattia comincia  talvolta  ]>er  un  <loloi*c 
più  0 meno  vivo  ncH*  articolazione,  con 
guufiameutu , o senza  noUc  parti  molli 
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circoiivicio^,  c cbe  si  riguarda  coniuQe- 
mrnlc  corae  uu*  aBi'zìone  reiimalica.  A 
qnnti  primi  siutomi  » che  sono  comuni 
ai  corpi  estranei  formati  ncirarticolaziune» 
c ad  altre  malattie  di  questa  parte»  se 
ne  uniscono  I>eo  presto  dei  particolari  « 
che  svelano  la  presenza  di  questi  corpi* 
Siccome  casi  sono  liberi,  e mobili  nel* 
r articolazione,  la  mucillaggine  siiioviale, 
che  vi  è sempre  più  o meno  abbondante, 
e la  levigatezza  della  loro  superficie,  fa- 
voriscono il  loro  Btlrucciulamcnto  , ed  il 
toro  passaggio  nelle  dìQcrenti  regioni 
della  cavità  articolare.  Secondo  il  luogo 
nel  quale  essi  si  pongono,  talvolta  occa- 
sionano dei  vivi  dolori , talvolta  non  ne 
producono  alcuno . Quando  questi  corpi 
si  raceulgouo  in  un*  inibssamento  nel  quale 
non  sono  compressi,  non  occasionano  vivi 
dolori , e se  potessero  costantemente  re* 
stare  in  questa  posizione,  la  loro  presenza 
non  sarebbe  probabilmente  seguita  da 
verun’ accidente;  ma  quando  si  pongono 
fra  superficie  articolari , che  si  toccano 
in  alcune  posizioni  del  membro , la  com- 
pressione che  iu  luogo  allora,  dà  origine 
ai  fenomeni  seguenti  : talvolta  il  corpo 
estraneo  sdrucciola  subitamente  fra  1*  c- 
stremità  inferiore  del  femore,  e la  parte 
supcriore  della  tibia  e nel  tempo  del  suo 
soggiorno  fra  qm'sti  ossi , esso  occasiona 
dei  vivi  dolori  in  alcune  direzioni  <lcl 
membro,  e V immobilità  instantanra  del- 
i*  arlirobizione  del  ginocchio;  ma  quando 
c^mliia  naturalmente  di  luogo,  c per  ac- 
cidente nel  tempo  dell’  esame  della  parte 
alfetta*  e che  non  soffre  più  veruna  pres* 
sioue,  il  dolore  cessa  sul  momento,  e l’ar- 
ticidazioae  è quasi  subito  su^etliliile  dei 
suoi  muli  oidinarii.  Spesso  nella  progres- 
sione, quando  il  corpo  estraneo  si  situa 
dietro  alla  rotula  , o ni  ligamento  infe- 
riore di  quest'osso,  il  malato  è forzato 
a fermarsi  subitamente,  ed  cslt  prova  un 
dolore  si  acuto,  che  esso  poU-ebbe  radere 
air  indietro,  se  qualche  cosa  non  lo  so* 
stonesse.  Si  è ciò  non  ostante  veduto  qual- 
che inalato  che  non  provava  verun  dolore 
in  questa  circostanza,  fìfìmerus  parla  se- 
condo Afi(/ieìon,  di  un  uomo,  clic  risen- 
tiva del  dolore,  c non  poteva  mover  la 
gamba  quando  il  corpo  estraneo  sdruc- 
rioluva  da  una  delle  parti  laterali  del- 
r ariirolazione;  arr  identi  rhe  bm  presto 
sparivano  quando  esso  veniva  spialo  sollo 
la  rotula.  l/eU  dice  iti  aver  visto  dei 
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casi  nei  quali  il  dol<M*e  era  sì  fòrte  nel 
loomcnlo  in  cui  i malati  metteracio  la 
gamba  in  certe  posizioni  , da  produrre 
degli  svenimenti  ; di  modo  che  esat  ne 
temevano  talmente  il  ritorno  , da  prefe- 
rire di  osservare  un  riposo  assoluto  piut- 
tosto che  correre  il  rischio  di  farli  ricom- 
parire : egli  dice  ancora  di  avere  cono- 
sciuto taluno  in  cui  il  solo  moto  della 
gamba  nel  letto  lo  svegliava  dal  sonno 
il  più  profoiKlo  per  effetto  delia  violenza 
del  male.  Il  dolore  occasionato  dalla  si- 
tuazione del  corpo  estraneo  fra  le  su- 
perficie articolari,  che  esso  comprime,  si 
riproiliice  come  per  accessi  a delle  epo- 
che più  o meno  lontane,  e sempre  in  oc- 
casiont'  di  immoto,  o di  uno  sforzo  qua- 
lunque; sparisce  talvolta  nel  momento  in 
virtù  d*  un  muto  contrario  a quello  che 
r ha  proijolto  , ma  per  In  più  si  pro- 
lunga, cd  allora  le  parti  molli  circonvi- 
cine si  tumelaimo  più , o meno , lo  che 
obbliga  il  malato  a stare  in  letto . e«l  a 
far  uso  dei  topici  aramoUienli,  ed  ano- 
dini. Talvolta,  come  si  è detto  di  sopra, 
il  corpo  estraneo  sì  pone  in  un  luogo 
deir  articolazione,  nel  quale  non  occasio- 
na veruna  molestia,  e non  esei'cita  veruna 
pressione  sulle  supeiTicic  articolari  : si  è 
veduto  in  <pic.>l'  ultìoio  caso  tutti  gli  ac- 
cidenti sparire  pel  corso  di  molti  mesi , 
cd  il  malato  credersi  guarito,  quando  ad 
un  tratto  in  occasione  di  un  moto  bru- 
sco della  gamba  il  corpo  estraneo  ab- 
bandonava questo  luogo,  e uè  occupava 
un’  altro,  ed  allora  i dolori  si  ritiaova- 
vano. 

I fenomeni  dei  quali  abbiamo  parlato 
fanno  fortemente  presumere  1*  esistenza 
delle  concrezioni  articolari , ma  non  oe 
danno  la  certezza  , la  quale  non  si  ac- 
quista se  non  col  latto.  Toccando  il  gi- 
nocchio d*  un  individuo,  che  pi'ova  i sìn- 
tomi , che  abbiamo  descritti,  il  chirurgo 
sente  un  corpo  duro,  saliente,  più,  o 
meno  voluminoso,  che  sdrucciola  sotto  le 
dita,  si  sposta,  e si  p«iiia  ordinariamente 
ila  un  lato  deir  articolazione  al  lato  op- 
posto passando  dietro  la  rotula , o sotto 
il  suo  ligamento  inferiore,  e uWolU  dietro 
il  teiulioc  <lci  muscoli  estensori  della 
gamba.  Questo  corpo  può  niusliarsì  al 
lato  interno,  o all*  esterno  dell*  articola- 
zione, ina  siccome  il  primo  ^ più  largo, 
c più  inclinato , e In  cassiila  articolare 
vi  è più  lassa,  cosi  è verso  questo  , che 
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^li  ti  preMoU*  IhiQutt  b«  in^Mitrato 
QB  caso  od  quale  il  corpo  estraneo  era 
ai  mobile,  che  il  inalato  lo  poteva  rove. 
aciare  in  tutti  i scusi. 

In  geoerale  questi  corpi  estranei  non 
coatituiscono  una  malattia  pericolosa:  pure 
aiccoine  quesfalTcaìone  è dolorosa , siocon'c 
essa  nuoce  alla  proftressione»  e la  impe* 
disee  anco  spesso,  siccome  non  può  gua- 
rire ordinariamente  , che  per  un*  op^ra- 
BÌooe  le  di  cui  conseguenxe  sono  state 
talvolta  funeste,  non  si  saprebbe  essere 
troppo  circoA|>elli  quando  si  deve  dare 
un  prognostico  so  questo  soggetto* 

Fissare  il  corpo  estraneo  in  un  punto 
dell'  articolazione,  ove  non  porti  lùssuna 
molestia,  e quando  ciò  è impossibile,  e- 
strado  con  un*  inrtiione  fatta  nei  tegu- 
menti e ndia  cassula,  tali  sono  le  indi- 
cazioni, che  presenta  questa  malattia. 

MitiUton  ^ al  dire  di  tìeimeru$  (1) 
avrmlu  osservato,  che  un  uomo,  che  aveva 
un  corpo  estraneo  nrll*  articolazione  del 
ginucrhto  , risentiva  del  dolore , e non 
poteva  muover  la  gamba,  qiiaiMlo  questo 
ciwpo  sdrucciolava  in  una  delle  parti 
Lterali,  mentre  cessava  di  soffrire  quando 
era  rìspiiito  sotto  la  rotula,  immaginò  di 
potere  guarire  il  malato  da  quest*  inco- 
modo se  egli  fosse  potuto  giungere  a fis- 
sare il  corpo  mobile  , e ad  impedirli  di 
spostarsi  djl  luogo,  che  occupava  fra  il 
fpiDorc  e la  i*otula . In  conseguenza  ap- 
plicò un  cerotto  agglutinativo  attorno  alla 
rotula  , cd  una  fascia  circolare  propria 
ad  adem|>ierc  lo  scopo,  die  egli  si  propo- 
iseva.  Quc-sU  fascia  non  produsse  veruno 
accidente,  ed  aveudola  tolta  alcuni  mesi 
dopo  , il  corpo  estraneo  non  si  mostrò 
più  attorno  all*  articolazione , e sembrò 
aver  contratto  drlT  aderenza  nd  luogo 
in  cui  il  metodo  impiegato  lo  aveva  reso 
(isso.  Raccoulaudo  questo  fatto  a 
I MJ,  MùiUtw  aggiunse  che  egli  conosceva 
uo'  esempio  simile  di  un  altro  malato.  Il 
■sedesimo  autore  dice  ancora,  che  questo 
mezzo  è stato  tentato  senta  successo  allo 
«(ledale  di  San  Giorgio  a Londra.  Il  ma- 
lato sul  quale  fu  messo  io  opera,  risen- 
tiva un  dolore  piu  forte,  quando  il  corpo 
estraneo  era  ritenuto  al  di  sotto  della 
rotula  col  mezzo  della  fascia,  quantunque 
avanti  la  sua  applicazione  egli  restasse 


nascosto  sotto  quest*  osso  senza  oceasio* 
nare  vcrun  dolore.  Si  fu  obbligati  ad 
estrado*  Il  metodo  della  comprestione 
col  mezzo  di  un  ginocchiale  bene  imbot- 
tito, e proprio  a mantenere  il  corpo  e- 
stranco  Osso  dietro  il  tendine  dei  roiiscolt 
estensori  della  gamba  è stato  tentato  ént 
GoocA,  sopra  un  giovine,  che  dopo  aver 
provato  per  molti  anni  un  leggiero  do- 
lore al  ginocchio,  da  esso  creduto  reuma- 
tico, si  era  avvisto  della  presenza  di  un 
corpo  estraneo  in  quest*  articolazione  im- 
medìalameiite  dopo  un  violento  sforzo 
fatto  nel  saltare  una  fossa.  M.  Goock 
sperava,  che  cou  questo  metodo,  il  corpo 
estraneo,  che  era  mobilissimo , potrebbe 
aderire  alle  parti  vicine,  lo  che  avrebbe 
impedito  di  aver  ricorso  all*  estrazione, 
Egli  dire  , che  non  avendo  sentito  piu 
parlare  di  questo  giovine  , egli  credeva 
che  il  suo  metodo  fosse  riuscito. 

Noi  abbiamo  impiegalo  risteaso  metodo 
sopra  due  malati  su  quali  resistenza  di 
un  corpo  estraneo,  annunziata  dai  sintomi 
proprii  dì  questa  malattia  era  stata  co- 
statata dal  tatto.  In  uno  che  era  in  età 
di  circa  trent*  anni , la  compressione  e- 
sercilata  col  mezzo  di  un  gitiocchtale  al- 
lacciato di  pelle  scamosciata  ha  fatto  spa- 
rire il  dulore,  e resi  facili  i moti  del- 
r articolazione:  1*  uso  ne  è stato  conti- 
novato  per  più  di  un*  anno,  dopo  il  qual 
tempo  il  malato  ha  potuto  dispensarsene, 
e non  ha  più  provato  t dolori  vivi  ai 
quali  era  soggetto  , e che  V obbligavano 
s|>esso  a sofTcrmarsl  ad  un  tratto , e ad 
osservare  il  riposo  per  più  giorni.  Nel- 
r altro  che  era  uà  uomo  in  eU  di  qua- 
ranta anni,  questo  mezzo  ha  fatto  ugual- 
mente ceuare  i dolori , e icsa  facile  la 
progressione)  ma  siccome  noi  abbiaroo 
perso  il  roabto  di  vista,  ignoriamo  se  la 
compressione  è stata  continovata,  e quali 
sono  stati  gli  ultimi  resultati. 

Si  concepisce  facilmente  come  la  com- 
pressione , (usando  il  corpo  estraneo  in 
un  luogo  dell* articolazione  ove  non  ap- 
porta alcuna  molestia,  ed  impedet^oli  di 
porsi  fra  le  superficie  articolari,  fa  cessa- 
re i dolori,  e rende  facili  ,i  moti  deU*ar- 
ticolazionc;  ma  quando  essa  riesce  come 
Dcirrsempio  del  AtietUton,  e nel  nostru, 
che  abbiamo  citato,  è imposaibile  il  dire 


(1)  De  fiwiore  ligameniarum  circe  eriicuU» , /tingo  ertieulorum  dieio$ 
J.  55. 
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Wi  una  maniera  aicrmativa,  le  il  corpo 
cttraneo  cooirae  delle  adereiae  colle  par^ 
ti  vicine , o MS  è •olamcnU  ritenuto  da 
una  specie  di  giuata>po«izione,  o perchè  que> 
■to  corpo  divenuto  ininjobile  non  prende 
un’accrescimento,  che  lo  renda  capace  di 
impedire  i moti  delfarticolanone.  Quan* 
tunque  i successi  della  compressione  sie> 
no  estremamente  dubbi , nonosUnte  sic- 
come essa  non  può  apportare  vcruo*  ac- 
cideote,  noi  crediamo  cbe  debba  sempre 
tentarsii  e che  non  si  deva  fare  Testra- 
«ione  del  corpo  estraneo,  che  quando  Tio- 
aolEcietaa  del  primo  meuo  è ben  rico- 
nosciuta, e che  il  ritorno  frequente  dei 
dolori,  e la  loro  viotenu  portano  il  ma- 
lato a dimandare  l'operaxioDe. 

Questa  consiste  nel  fare  un*  incisione 
nei  tegumenti,  e nella  cassula  articolare, 
•opra  il  corpo  estraneo  condotto  al  lato 
iutemo  deirarikolaaione , e fissato  fra  il 
pollice»  e r indice;  nell*  estrarre  questo 
corpo  se  non  esce  da  se  stesso^  ed  a riu- 
nire in  seguitogli  orli  dell* incisione, co- 
me quelli  di  una  ferìu  semplice*  Quan- 
tunque quesl’operaaìone  sia  teroplicissima, 
€ che  sia  di  rado  accompagnata  da  acci- 
denti » non  Ostante  non  si  deve  negligere 
veruna  delle  precauaioni,  cbe  possono  assi- 
curarne il  successo.  Quando  il  malato  go- 
de di  una  buona  salute,  nou  ha  bisogno 
di  veruna  preparaaione,  a meno  che  non 
aia  molto  forte,  di  un  temperamento  sai>- 
gttigno,  e disposto  per  cooseguenu  alle 
nulaUte  infiammatorie  : nel  qual  caso  è 
necessario  di  diminuirne  le  forse  col  mes- 
so della  sanguigna  , e della  dieta.  Se  il 
malato  è aoggetto  a dei  dolori  reumatici 
vaghi,  sarebbe  utile  di  fissarli  sopra  un 
luogo  lontano  dall’  articolazione  afletta  , 
col  mezzo  di  un  vescicante.  In  ogni  ca- 
so, si  deve  aver  riguardo  allo  stato  delle 
prime  vie  » e sbarazurle  dalle  saburre  , 
che  potessero  contenere,  col  mezzo  dei  vo- 
mitivi, e dm  purganti.  Xoì  crediamo  do- 
vere aggiungere,  che  non  bisogna  prati- 
care questa  operazione  in  un  tempo  nel 
quale  regni  qualche  malattia,  che  l’ope- 
rando  potesse  contrarre. 

L’apparecchio  necessario  per  praticarla 
è composto  di  un  bisturino  ordinario,  di 
una  piuaetU  ad  anello , di  un  piccolo  cuc- 
chiaino, di  uua  spatola,  di  molte  strisce 
di  cerotto,  di  compresse,  e di  una  fascia 
circolare. 

11  malato  ciscudo  situato  sul  margine 
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del  letto  corrispondente  al  ginocchio  af- 
fetto, colla  gamba  stesa,  e posta  sopra  un 
guanciale , il  chirurgo  cerca  il  corpo  e- 
straneo  , e lo  conduce  al  lato  interno 
dell’  articolazioue,  il  più  vicino  possibile 
aU’attarco  della  cauula  col  condilo  cor- 
rispondente del  femore*  Se  esso  d'ugge 
alle  ricerche  del  chirurgo,  avanti  l’ope- 
razione , e non  può  esser  eondotto  nel 
punto,  che  si  è iudicato,  si  raccomande- 
rà al  malato  di  fare  eseguire  alla  gambe 
i moti  nei  quali  esso  ha  osservato  che 
questo  corpo  si  porta  al  lato  interno  del- 
rarticolasione,  e si  praoderà  il  momento 
io  cui  si  presenterà  per  praticar  l’ ioci- 
sione.  Se  esso  fosse  situato  alla  parte  ester- 
na, o che  fosse  più  facile  di  dargli  q*ie- 
sta  direzione,  ti  dovrebbe  praticar  l’opo- 
raùooc  da  questo  lato  come  è stato  fatto 
JalVHewit, 

Nella  veduta  d’impedire  Taccesso  del-  • 
l’aria  neirarticolaziooe,  molti  autori  hanno 
consigliato  di  far  tender  la  pelle  da  un 
ajuto,  e di  inciderla,  io  modo  cbe  dopo 
Testrazionedel  corpo  estraneo,  questa  pai  tn 
essendo  abbandonata  a te  stessa,  uon  vi 
frase  più  veruu  parallelismo  fra  la  sua 
apertura,  e quella  della  cassula  • Brom^ 

Jield  faceva  stirare  i tegumenti  in  basso  da 
un*  ajuto,  facendo  loro  formar  delle  ru- 
ghe sotto  al  ginocchio,  e procurando  cbe 
fossero  beu  tesi  alla  parte  inferiore  della 
coscia,  ed  al  luogo  dell*  articolazione  nel 
quale  il  corpo  estraneo  era  situato:  Btll  ' 
vuole  che  lo  si  Uri  in  alto , e Dt$ault 
lo  faceva  tirare  in  avanti  a lato  della 
rotula.  Questa  precauzione  non  è lauto 
importante  quanto  si  potrebbe  credere  sul 
principio,  poiché  siccome  la  fcrita  deve 
esser  riunita  colla  più  grande  esattezza 
imincdiaUmente  dopo  1*  uscita  del  corpo 
estraneo , non  è che  al  mommto  ìtlesso 
dell’  operazione , che  può  aver  luogo  la 
comunicazione  dell*  aria  coirarUcolazione;  * 
ora  questa  comunicazione,  che  ha  luogo, 
sia  cbe  si  prenda^  la  precauzione  della 
quale  si  tratta,  sia  che  la  si  trascuri,  non 
è io  conto  alcuno  assai  prolungata  per- 
chè ne  resultino  degli  arx:idcoli.  Essa  è 
stata  negletta  da  molti  pratici,  e non  o- 
stante  l’uperazione  è ben  riuscita  : pure 
è più  prudenziale  il  metterla  in  uso* 
Allorquando  adunque  il  chirurgo  avrà 
condotto  il  corpo  estraneo  al  lato  interno 
dell’ articolazione,  in  luogo  di  farvelo  li», 
tare  da  uD*ajuio»  come  molti  autori  haouo 
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raccomaiulatu.  egli  ite«M  lu  Asserii  fra  il 
pollice,  e rindica  della  mano  sinistra,  noi 
tempo  che  un’ajuto  tirerà  la  pelle  in  a- 
TatiU  ctl  in  fuori;  in  seguito  con  un  hi- 
sturino  tenuto  nella  mano  diritta  , come 
per  tagliare  dal  di  fuori  in  dentro,  il  chi- 
rurgo farà  alla  pelle,  e<l  alla  cassida  un’iii- 
ciiiune  longitudiiiale,  in  im'cstensione  pro- 
porzionata al  roliime  del  corpo  estraneo. 
Si  dcTf  per  quanto  è possibile  cercare  di 
diridere,  in  un  sul  cul|>o  di  bislurino,  i 
tegumenti,  e la  cassnla;  ma  se  Tapertura 
di  quesfultiino  non  aveva  sul  principio  la 
conveniente  estensione,  bisognerebbe  ag- 
granttirla  con  un  secondo  colpo  di  bistri- 
rino.  In  generale  riiicisione  della  cassida 
deve  essere  assai  grande  da  dare  un  libero 
paMaggio  al  corpo  estraneo;  senza  questo 
i bordi  di  qiM'sta  incisione  contusi,  c for- 
s'anco  lacerati  dagli  strumenti,  c dal  corpo 
estraneo  stesso,  potrebl>ero  gonfiarsi,  in- 
fiammarsi, e In  loro  riunione  potrebbe  di- 
venire più  lunga,  e più  difllcile. 

Spesso  la  concrezione  articolai'e  esce  da 
se  stessa,  quando  sia  spinta  lateralmente 
dalle  dita,  che  la  tengono  ferma  : se  la 
cosa  fosse  diversamente  se  nc  procure- 
rebbe l'egresso  col  riicchìaino,  o con  ima 
spatola  Introdotta  sotto  di  lei*  Bisogna 
CTÌtare  con  ogni  cura  , di  portare  V ©• 
stremiti  dello  strumento  contro  le  car- 
tilagini articolari.  1*  irritazione  delle  quali 
potrebbe  dar  luogo  a qualche  accideure. 
Quando  il  corpo  ritraneo  è attaccato  olla 
cassula  , o a qualche  altro  punto  della 
articolazione , per  mezzo  di  un  prolun- 
gamento ligamenloso,  si  tira  questo  pro- 
lungamento in  fuori  quanto  è posdbile, 
e si  taglia  colle  cisoie  vicino  air.ipei  tura. 
Se  esistessero  due  corpi  estranei  nella 
medesima  articolazione,  come  è stato  os- 
servato dall*  Htnkel  * dal  Brotnfìeld  , c 
dal  Dttault  , dopo  aver  estratto  quello 
sul  quale  è stata  fatta  T incisione,  biso. 
gnerebbe  condur  l'altro  verso  l'apertura 
t farne  1*  estrazione:  niA  se  qticslo  secondo 
corpo  non  potesse  i»ser  condotto  ver^H) 
il  luogo  deirincistone,  sarebbe  meglio  ab- 
bandonarlo per  estrarlo  in  seguito  con 
una  «econda  operazione  » che  stauc.ire 
V articolazione  con  dei  moti  rhc  tendes- 
sero a spostare  qestu  corpo  estraneo,  ed 
irritare  le  cartilagini  con  isUuincnti  por- 
tati al  loro  contatto. 

Tostochè  il  corpo  estraneo  è uscito , 
I'  ajuto  ehe  stirava  la  pelle  in  avanti, 


r idibandona  a se  steesa.  essa  «Storna  to- 
sto ni  lato  interno  dell*  articolazione  in 
modo  che  la  ferita  esterna  si  trova  mollo 
più  in  dentro  di  quella  della  cassula  ar- 
ticolare. Sì  riuniscono  in  seguito  i mar- 
gini della  divisione  esterna  cou  delle  strì- 
scie  di  cerotto  sulle  quali  si  applicano 
delle  fila  imbevute  di  acqua  vegeio-mi- 
neralc  , e delle  compresse  sostenute  cbi 
una  fascia  circolare. 

Dopo  r operazione  e l’ applicazione  di 
una  coiivenieiitc  fasciatura,  la  gamba  re- 
sterà stesa  sopra  un  guanciale,  ed  il  ma- 
lato osserverà  il  riposo  il  più  perfetto  f 
se  si  temessero  per  parte  sua  dei  moti 
inopportuni,  si  dovrebl>e  applicare  una 
ferula  dietro  al  garello  per  opporsi  alla 
flcuiooc  della  gamba . Se  il  tnaUio  non 
prova  del  dolore,  non  si  leverà  V appa- 
recchio se  non  in  capo  di  tre  o quattro 
giorni  , e durante  questo  tempo  si  avrà 
cura  di  mantenerlo  umettato  con  Tacqiia 
vegeto-miaeralc.  Dopo  otto,  o dieci  giorni 
la  ferita  è iutieramente  cicatnzzata.  Ciò 
non  ostante  non  si  (>eriDflterà  al  malato 
di  alzarsi,  e di  camminare  che  dopo  quin- 
dici, o venti  giorni  raccomandandoli  perù 
sempre  di  tener  per  qualche  tempo  la 
gamba  stesa  nel  cainininarc. 

Quest*  operazione,  d*  una  esecuzione 
pronta  e facile,  è raramente  dolorosa , 
arameno  che  il  malato  non  sia  di  una 
grande  sensibilità  , o che  qualche  Oletlo 
nervoso  un  poco  coiisùierabile  non  sì  trovi 
nel  travetto  percorso  dal  bisturino  : ma 
questo  dolore  vivo  diminuisce  ben  presto; 
non  vi  sono  arterie  punto  comidcrabili 
nella  parte  anteriore  ed  interna  del  gi* 
iiorchiu , dalle  quali  si  abbia  da  temere 
un*  emorragia  ; e nel  caso  ebe  un  ramo 
delle  articolari  inteine  riroanessse  aperto, 
la  riunione  dei  margini  della  ferita  , ed 
una  compressione  mediocre  basterebbero 
|>er  arrestare  Ì1  sangue. 

È provato  da  un  gran  numero  di  fatti, 
che  i malati  t quali  in  seguilo  di  questa 
operazione  osservano  il  ri{K>so,  e la  situa- 
zione cunveuicntc  della  gamba,  uè  com- 
mettono veruna  iiuprudenza,  non  provano 
ordinariamente  vcrun‘  accidente:  ciò  non 
pertanto  non  si  deve  dissimulare  che  ac- 
cidenti gravissimi  succedono  talvolta  a que- 
sta operazione,  ma  essi  liauno  luogo  il  più 
sovente  per  la  trascuranza  delle  prcmuic 
prescritte,  o ;K*r  una  disposiziuue  inuibosa 
iiascosU.  Siccome  sì  soffre  |h>co  neirupc- 
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mione  , alcuni  malati  hanno  creduto  di 
potersi  servire  prontamente  dei  loro  mem- 
bri; Io  che  è «tato  talvolta  sejjnito  dai  sin- 
tomi i più  allarmanti.  Egli  è per  questo 
che  il  malato  curato  da  montò  a 

cav.illo  alcune  ore  dopo  roperazione,  e fece 
due  miglia  in  tempo  di  notte  io  occasione 
di  un  freddo  dei  più  piccanti;  dal  che  gli 
ai  manifestarono  al  ginocchio  i dolori  i più 
▼ivi,  ed  un  gonfiamento  straordinario;  una 
particolarità  rimarchevole  in  lui  si  fu  che 
egli  si  lamentava  meno  del  punto  deirin- 
cisìune,  che  del  lato  opposto  ad  esso.  Non 
ai  poteva  muover  la  gamba  , quantunque 
lo  si  facesse  con  tutta  la  possibile  delica- 
tezza, senza  farlo  soffrire  grandemente,  e 
farli  mandare  delle  ulte  strida;  esso  non 
prendeva  riposo  che  per  mezzo  dei  calmanti; 
si  opposero  a questi  accidenti  le  sangui- 
gne, i piirganti,  e le  applicazioni  ammol- 
lienti, ma  senza  molto  sollievo.  L*  acqua 
iniettata  ebbe  un  successo  migli  >re,  e si 
impiegarono  due  uomini  a schizzeltanie 
con  una  canna  comune  da  lavativo  a vi- 
cenda , per  un'ora  ogni  volta  Quantun- 
que queste  iniezioni  calmassero  i dolori, 
e facessero  diminuir  Tenfiagione,  ciò  non 
ostante  esse  non  fecero  sparire  intieramente 
nè  l'una,  nè  gli  altri  finché  non  si  fece 
applicare  un  cauterio  alla  parte  esterna  del 
ginocchio.  Coirajulo  di  questo  c delle  inie- 
zioni coiitinovate,  il  tumore  diminuì  ap- 
poco appoco  nello  spazio  di  circa  un'anno, 
in  capo  al  qual  tempo  il  malato  si  trovò  li- 
bero daircnfiagione,  e dai  dolori,  e potè 
allora  camminare  senza  difficoltà. 

animerò  ci  annunzia  che  essendo  allo 
spedale  S.  Giorgio  a Londra  vidde  estrarre 
da  M.  Hewit  un  corpo  cartilagineo  situato 
nell*  articolazione  del  ginocchio  destro  di 
un  giovine  di  ventitré  anni.  L'incisione  fu 
fatta  verso  la  parte  esterna  , e superiore 
della  rotula.  Il  malato  senti  (indolore  poco 
considerabile  uel  tempo  deirincisione,  non 
soffri  più  per  la  parte  della  ferita  nel  resto 
della  giornata.  Fu  salassato;  all'indomani 
egli  si  lagnò  di  dolori  acuti  nel  ginorrbio, 
e nel  piede  che  non  cederono  io  conto  al- 
enno  ad  una  nuova  sanguigna.  Egli  ebbe 
della  febbre  e dell*  insotinio;  il  ginocchio 
si  gonfiò.  11  giorno  seguente  si  slontana- 
rono le  labbra  della  ferita,  c scolò  dall’ar- 
ticolazionc  un  umor  sieruso  e scuro,  dal 
che  ne  venne  qualche  sollievo.  Sì  impie- 
garono delle  fornente  e dei  cataplasmi,  fu 
reiterata  la  sanguigna , lo  ebe  però  non 
Bojfr  Tom.  //. 


impedì  ai  dolori  di  osservivi  c di  conti- 
novare  per  un  mese;  i più  forti  si  facevano 
sentire  nel  lato  opposto  alla  ferita  , alla 
parte  interna  del  ginocchio  ed  al  garello. 
Finalmente  essi  diminuirono  in<ensibiinien- 
te  sotto  l'uso  della  china:  nc  sussisterono 
dei  vaghi  anco  do|>o  la  guarigione  d<*lla 
fei'iU.  1 ligamciiti  dell'articolazione  diven- 
nero rigidi , c vi  rimase  un  gonfiamenla 
attorno  a quello  della  rotula. 

Un  giovine  di  diciotto  anni  operato  da 
Af.  Ford  chirurgo  a Londra  non  soffri  ve> 
ruQ  sintoma  pericoloso  fino  al  settimo  gior- 
no , nel  quale  si  lamentò  di  dolori  nel 
ginocchio,  di  male  di  testa,  di  sete,  di  tosse, 
di  nausea,  di  agitazione,  e di  insonnio.  A 
quest'epoca  si  trovò  la  ferita  quasi  rimar- 
ginata. 11  malato  che  era  stalo  mersso  alla 
dieta,  e salassato  tre  volte  nel  corso  della 
Mtlimana  fu  di  nuovo  sal.*issato,  e purgato. 
Nel  giorno  appresso  si  manifestò  mi  gran 
numero  di  macchie  di  rosolia;  lo  che  non 
impedì  di  cuntinovarc  lo  stesso  regime  . 
La  rosolìa  di'parve  nel  tempo  ordinario, 
e la  ferita  guari  in  M'guito  in  pochi  gior- 
ni . Un  mese  appresso  , il  malato  se  uc 
ritornò  nel  suo  paese  in  buono  stato  di 
salute. 

Un  fuciliere  di  cui  parla  Thedcn,  por- 
tava un  corpo  estraneo  iielì'articolazione 
del  ginocchio.  Ne  fu  fatta  l'estrazione  allo 
spedale  di  Breslaw,  ad  un  epoca  nella  qdfile 
regnava  una  febbre  maligna.  Questo  sol- 
dato nc  fu  attaccato,  e mori  senza  clic  la 
ferita  avesse  provato  alcuna  variazione. 

Un  uomo  di  a 5o  anni  fu  operato  da 
V^snult  nel  i^SS  per  una  concrezione 
articolare.  La  ferita  si  riuni  senza  veru- 
no accidente  ; ma  al  quinto  giorno  so- 
praggiuuse  alla  parte  media  della  gamba 
un  ingorgo  dolorosissimo,  che  si  terminò 
in  un  deposito,  la  dì  mi  apertura  non 
portò  verun  cambiamento  nella  violenza 
del  dolore;  esso  non  cessò  che  dopo  r.p- 
parizione  di  un  ingorgo,  e di  un  drpo<«ilo 
simile  alla  parte  media  della  coscia.  Que- 
sti depositi  stettero  due  mesi  a guarire, 
c ciò  che  vi  è di  rìmarchevulc  si  è che 
il  ginocchio  io  questo  tempo  non  ^mibrò 
in  conto  veruno  malato.  bene  l'ossei'- 
varc  che  il  malato  era  soggetto  da  inolto 
tempo  a dei  dolori  reumatici,  che  si  |K>r- 
tavano  alternativamente  sopra  diverse  par- 
ti del  r.orpo. 

Se  si  la  riflessione  sopra  le  ossi'rvaAioni 

che  abbiamo  rijsoilatO;  e che  lutU-  pre- 

5o 
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•eaUuo  degli  iccideotS  sopraggiunti  ia  se* 
goito  deiroperaziooe  praticata  per  estrar* 
re  dei  corpi  stranieri  articolari,  si  vedrà, 
come  si  è già  detto,  che  questi  accidenti 
non  sono  stati  il  resultato  immediato  Uri* 
Toperazione,  e che  sono  stati  prodotti  da 
una  causa  che  era  a loro  straniera.  Nuu 
è egli  evidente  per  esempio  ehe  il  malato 
di  Simton  non  provò  degli  accidenti  se 
non  perchè  egli  montò  a cavallo  poche 
ore  dopo  V operazione , per  far  qualche 
miglio  io  tempo  di  una  notte  fredda  ? 
Quantunque  la  rosolia  non  siati  manife- 
stata che  otto  giorni  dopo  1*  operazione 
nel  malato  di  M,  Ford,  è però  assai  prò* 
babile  che  questa  malattia  sia  stata  la 
vera  causa  dei  sintomi  che  hanno  avuto 
luogo  per  parte  del  ginocchio,  e che  non 
hanno  del  resto  impedito  alla  ferita  di 
guarire  in  poco  tempo.  Il  malato  di  iV* 
sauU  era  abitualmente  tormentato  da  dei 
dolori  reumatici,  e non  è irragionevole 
il  credere  che  la  causa  che  produceva 
questi  dolori  è stata  quella  ugualmente 
dei  due  ascessi , che  hanno  avuto  luogo 
in  seguito.  Quanto  al  militare  di  cui  parla 
Theden  è evidente  che  egli  non  deve  la 
sua  morte  che  alla  febbre  maligna  allora 
regnante,  e dalla  quale  fu  pure  assalito 
il  giorno  istesso  deiroperazìone,  senza  ehe 
questa  malattia  abbia  avuto  d’  altronde 
alcuna  ioQuenza  sulla  ferita.  Non  vi  è che 
il  maialo  di  Hewit  la  di  cui  morte  possa  a* 
scriversi  aU'opcraziooe  stessa,  quantunque 
però  sia  impossibile  V afTerroarc  che  non 
esisteva  in  quest'individuo  una  dìsposizio- 
DC  morbosa  nascosta,  che  si  sarà  svilup- 
pata in  occasione  dell' operazione . e che 
avrà  dato  luogo  agli  accidenti  che  la  se- 
guirono. Non  si  sa  egli,  che  nelle  opera- 
2Ì<»oi  le  più  semplici  si  vede  talvolta  che 
un*  imprudenza  commessa  dall'ammalatov 
un  vizio  nascosto,  una  cattiva  disposizio- 
ne delle  prime  vie  ec«  dà  luogo  a degli 


acritlenti  funesti  ? Non  sarebbe  io  tal  raso 
un’  ingiustizia  il  metter  questi  accidenU 
in  conto  contro  1'  operazione,  o l'opera* 
torc  ? 

Inoltre  , sia  che  gli  acchlenti,  che  ac* 
conipagnano  l'estraziour  drt  corpi  estranei 
formati  ucirarticolazioni,  dipendino  dall'o- 
perazione, sia  che  essi  provengano  da  una 
causa  che  è ad  essa  estranea,  è raro  che 
essi  sicno  portati  ad  un  grado  da  com- 
promettere la  vita  deirammalato.  Si  dice 
pertanto  di  aver  veduto  dei  casi,  nei  quali 
qucst'operazioue  ha  prodotto  i sintomi  i 
piu  allarmanti,  c nei  quali  rainputaziune 
è'  diventata  indispensabile  ; ed  altri  nei 
quali  non  si  è neppure  avuto  questa  ri* 
sorsa,  perchè  la  violenza  dell'  iuGamma* 
ziooc,  e della  febbre  ha  cagionato  la  morte 
del  malato  senza  che  vi  si  potesse  ricor- 
rere. 

Fatti  di  tal  natura,  benché  rarissimi  , 
sono  ben  proprii  senza  dubbio  ad  impri- 
mere una  giusta  difGdenza  sopra  i successi 
deU’uperazionc,  per  la  quale  si  estraggo- 
no i corpi  estranei  formati  nel  ginocchio, 
ma  non  si  possono  riguardare  come  un 
motivo  bastante  per  impedire  di  iiitta* 
prenderla,  meno  ancora  per  dctcruiiiurc 
1'  amputazione  del  membro  , come  Urli 
consiglia,  quando  vi  è luogo  di  suspetl.i- 
rc  che  queste  concrezioni  adciiscauu  a 
qualche  punto  deU'articolazione,  e che  i 
dolori,  che  esse  occasionano,  non  jwssauo 
esser  resi  sopportabili  dal  riposo. 

Qualunque  sia  la  causa  degli  accidenti 
che  accompagnano  talvolta  l'estrazione  dì 
questi  corpi  estranei , devono  essi  essere 
combattuti  coi  mezzi  generali  c locali,  con 
una  dieta  severa  , con  bagni  leroperauti 
e riiirrescativi , applicazioui  aminullienli 
ed  anodine,  con  docce,  ed  altri  mezzi  pi  o- 
prii  alla  natura  di  questi  accidenti  , allo 
stato  generale  del  malato  t ed  a quello 
dell’  arliculaziooe« 


CAPITOLO  XLI. 

u)uipi<SMi.  aAÙcùt€vuW4> . 


Nello  auto  naturale,  ciascuna  delle  ar- 
ticolazioni diartrodiali  del  corpo  umano 
è lubrìOcaU  da  un  liquore  viscoso,  di 
natura  albuminosa,  la  di  cui  quantità  è 
propurziaU  all’  estensione  dell'  articola- 


zione ed  ai  moti  che  essa  esercita,  e che 
ha  per  uso  di  facilitare,  c di  rendere  più 
spediti  questi  moti  medesimi . Se  questo 
umore,  chiamato  sinovia,  è separato  in 
troppa  gran  quantità , e si  accumula  in 
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nn*  arlicolotiooc  a i^Rno  da  aollerarae  U 
raaiula,  da  dislcnderla,  e da  formare  ud 
tumore  pm  o meno  cooiiderabile , li  d3i 
allora  a <[uesto  alato  conti'O  natura  il 
nome  di  idropiaia  articolare,  o iJartro$i\ 
roalatlia  a»sai  rara  > qualche  volta  peri- 
colosissima, e sempre  difTìcile  a guarire. 
Qu<*5i*  alTezione  può  attaccare  tulle  le  ar- 
ticolazioni, ma  ordinariamente  essa  ai  ma- 
nifesta più  speaao  a quella  del  ginocchio. 
La  si  incontra  ciò  non  oatanto  qualche 
volta  al  piede»  al  carpo,  ali’ articolazione 
deir  omero  coll’ omoplata  ; e non  vi  è 
forse  elle  quella  del  femore  co;*U  oasi 
delTanca»  nella  quale  essa  non  aia  alata 
osservata»  quantunque  G.  Luigi  Petit , 
come  si  è detto  precedentemente , abbia 
voluto  spiegai'e  la  lussazione  consecutiva, 
n «puntauca  dell’  osso  della  coscia  per 
r ammasso  della  amovia  in  questa  arti- 
colazione* 

Se  si  considera  che  1*  articolazione  del 
ginocchio  separa  abitualmente  una  quan- 
tità di  sinovia  considerabile,  e proporzio- 
nata alle  estensioni  delle  auperCcie  artico- 
lari, e della  sua  membrana  sinoviale»  alla 
frequenza  dei  moti  che  la  tibia  , cd  il 
femore  esercitano  I’  uno  sull’  altro  ; che 
questa  articolazione  è frequentemente  at- 
taccata da  reumatismo»  causa  assai  ordi- 
naria dell’  idropisia  articolare;  clic  per  la 
sua  posizione»  e per  la  natura  delle  sue 
funzioni  essa  è più  esposta  di  qualunque 
altra  .ili’  azione  degli  agenti  esterni»  nelle 
percosse,  e nelle  cadute,  ugualmente  che 
all’  irritazione  che  deve  resultare  neces- 
sariamente dal  sotTregaraento  continovo 
delle  lupcrGcie  articolari  runasiiiraltra 
nel  tempo  della  progressione;  che  la  cas- 
aula  che  circonda  quest*  articolazione  è 
naturalmente  floscia,  e mollo  estensibile, 
e che  per  conseguenza  si  lascia  fjcilineute 
distendere  dalla  sinovia  soprabbondaiitc; 
se  SI  considerano,  dico,  tutte  queste  cir- 
costanze, non  ai  sarà  sorpresi  dal  vede  re 
che  I’  idropisia  articolare  attacchi  quasi 
cscliisivuinente  il  ginocchio. 

Quest*  aflezione  si  mostra  con  delle 
varirlà  prodotte  dalla  quantità  , o dalla 
qualità  della  sinovia  stravasata,  dal  corso 
della  nKiUittia  , e dalle  ciroostauze  dalle 
qii.ili  è accompagnata. 

La  qiuntitì  della  sinovia  che  può  am- 
massarsi contro  1’  ortiine  naturale  in  una 
articolazitme,  ^ generalmente  proporzio- 
nata all*  olciisiune  del  iigameuto  cassu- 


lare;  ma  questa  quantità  può  variar  molto 
per  ciascuna  articolaaiooe  considerata  se- 
parata meu  te,  e per  non  parlare  qui  che 
di  quella  del  ginocchio,  noi  diremo  che 
vi  si  sono  trovate  talvolta  fino  a sedici, 
ed  anco  venti  onde  di  questo  fluido.  Ciò 
non  pertanto  è raro  d’ incontrare  delle 
idropisie  articolari  cosi  couaiderabili,  sia 
perchè  ordinariamente  si  dà  esito  alla 
sinovia  per  un*  operazione  avanti  che  sia 
accumulata  in  una  quantità  Unto  grande, 
sia  perche  abbandooaU  a se  stessa  la 
malattia,  prova,  avanti  di  arrivare  a que- 
sto segno,  una  degenerazione  che  la  rende 
più  funesU  , o che  necessita  1’  ampula- 
aione  del  membro. 

1.4  sinovia  soggiornando  in  un’artice- 
lozione  nella  quale  essa  si  è accumulata 
contro  r ordine  naturale,  offre  dei  cam- 
biamenti analoghi  a quelli  che  subiscono 
tutti  gli  altri  fluidi  emanali  dal  sangue, 
quando  tono  ritenuti  nelle  cavità  che 
servono  loro  di  riceUacolo-  Quest’umore 
divien  più  denso,  più  viscoso , e prende 
un  color  giallo  più  o meno  carico.  In- 
dipendentemente da  questi  cambiamenti, 
che  dipendono  unicamente  dalla  riten- 
zione della  sinovia,  quest’  umore  ne  prova 
anco  altri  provenienti  senza  dubbio  dallo 
stato  patologico  della  merohratia  sinoviale; 
allora  esso  può  essere  più  o meno  torbo* 
grìgiaitru,  simile  al  siero  non  chiarito»  e 
può  rontcneie  una  quantità  più  o meno 
grande  di  grumi,  o flocchi  albuminosi,  se- 
condo la  specie  della  lesione  di  qoesU 
membrana. 

L’  idropisia  articolare  prende  quasi 
sempre  ima  progressione  leoU  e cronica; 
ciò  non  osUnte  talvolta  il  suo  sviluppo 
è assai  rapido  per  poter  esser  posto  Ira 
le  malattie  acute.  Qualunque  sia  la  sua 
durala,  quest*  alfeziooc  può  esser  semplice 
o complicata.  La  si  riguarda  come  sem- 
plice alloichè  consiste  unicamente  Del- 
l’ammasso della  sinovia,  e che  le  parli 
che  formano  1’  articolazione  non  sono  al- 
terate; essa  è complicata  se  queste  parti 
sono  iufiammale,  indurite,  rammollite»  cu- 
riate ec. 

L’ idropisìa  articolare  è sempre  nna 
malattia  locale,  ed  idiopatica,  dijicndenle 
dalla  lesione  delle  funzioni  della  tnem- 
brani  »itu>vialr  • Nello  stato  naturale  il 
liquido  che  questa  membrana  separa,  se 
Ite  va  per  esalazione  dalla  su.*!  superficie 
libera;  la  parte  di  quest*  umore  che  non 
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r stata  consumata  flal  sofTirgammlo  (lolle 
superfìcie  articolari,  è ripresa  dai  vasi  as* 
sorbenti»  c rientra  nella  massa  generale 
dei  liquidi  del  corpo  umano.  Finché  esiste 
un  giusto  rapporto  fra  T esalaiione  , e 
r As.M>rzionc  della  sinovia  , quest'  umore 
non  si  ammassa  nelle  articulazioni.  Ma 
se  questi  rapporti  vengono  ad  esser  cam> 
biati  per  una  causa  qiulunque  , sia  che 
qucAta  causa  aumenti  la  secrezione  della 
sinovia,  o che  essa  diininuisea  1*  assorhi- 
niente»,  naKcrà  una  congestione  di  questo 
li(|uido  nell*  articolazione , che  costituirà 
1*  idropisia  articolare. 

La  causa  prossima.,  o immediata  di 
questa  malattia  sta  dunque  nella  man- 
canza deir  equilibrio  fra  l’ esalazione  della 
sinovia  od  il  dì  lei  assorbimento.  Si  crede 
avere  osservato  che  quando  essa  è prò 
dotta  da  un'  esalazione  eccessiva,  sì  svi<^ 
loppi  con  bastante  prontezza , c si  pre- 
siditi sotto  la  forma  di  malattia  acuta, 
mentre  che  quando  l’ idropisia  articolare 
è dovuta  alla  mancanza  di  assorzionc,  si 
furini  lentamente,  e per  gradi;  lo  che  la 
fa  considerare  allora  come  un*  afìTezionc 
cronica. 

Dopo  ciò  che  si  è detto,  é facile  di 
C(*iM.luderc  che  tulio  ciò  che  è capace 
di  rntiipcre  1*  equilibrio  fra  l’esalazione, 
c 1'  as^-tii^ione  della  sinovia  devo  riguar- 
darsi come  causa  remota  della  lesione 
morbosa  che  ci  occupa.  Osserviamo  p<TÒ 
che  due  stati  diversi  di  esalazione  della 
membrana  sinovialc  possono  portare  l*i> 
stesso  resullamento;  cosi  una  più  grande 
Btiività  in  (pienti  vasi  darà  luogo  ad  una 
secrezione  più  abbondante;  nella  maniera 
istcssB  il  loro  stato  atonico  lasccrà  tra- 
pelare  un*  umore  più  abbondante  che 
nella  turo  maniera  ordinaria  di  esistere. 
Relativamente  agli  assorl>entì  poi  non  vi 
è realmente  che  la  loro  atonia  che  con- 
tribuisca alla  furraaziune  dell*  idropisia 
articolare,  poiché  il  loro  stato  contrario 
occasionando  un’  assorzìone  più  attiva  , 
piuttosto  la  distruggerebbe,  che  occasio- 
n.-iiia,  ammetio  che  non  si  voglia  accor* 
d.iiT  che  una  costrizione  morho'ia  nou 
iinp(>ditsc  ugualmente  la  loro  facoltà  as- 
s.rrbente,  e non  fosse  allora  del  pari  pro- 
duttrice della  congestione  sinovialc.  Quan- 
do questa  malattia  si  sviluppa  in  una 
maniera  lenta  e graduata  in  una  per- 
sona che  gode  d*  altronde  dì  una  buona 
salute,  c che  non  ha  soflt'rlo  verun*altro 


arridente  esterno,  é ragionevole  Hi  pre- 
sumere che  essa  dipenda  dall’  atonìa  dei 
vasi  nssorlicnti  della  membrana  sinovialc, 
quantunque  sìa  impi^ssibile  di  determinare 
in  un  modo  preciso  , la  causa  di  que- 
st* atonia.  Nei  casi  nei  quali  la  malattia 
si  sviluppa  proutaniente,  essa  deve  essere 
attribuita  aU'aumento  dcU’esalazione  della 
sinovia,  e tutto  ciò  che  è capace  di  pro- 
durre qucst’efTetlo,  deve  ancora  esser  mes- 
so nel  numero  delle  cause  remote  del- 
r idropisia  articolare. 

Queste  cause  sono  esterne  o interne. 
Fra  le  prime  si  novera  la  contusione,  la 
distrazione  di  un’ ai  ticolazionc,  1’ vzione 
di  un  freddo  rigoroso,  una  storta  antica 
e negletta,  la  presenza  nell’  articolazione 
del  gini»cchìo  di  un  corpo  estraneo  mo- 
bile osseo,  o cartilagineo,  ctl  in  generale 
tutto  ciò  che  può  irritare  meccanicamente 
la  cassida  articolare,  o produrre  in  que- 
sta membrana  un’  inliammazione  cronica 
c lenta.  Fra  le  cause  interne  si  distin- 
gue la  metastasi  risipelatosa,  o altra:  ma 
la  più  frequente  è l*  afiezione  reumatica. 
Si  sa  che  il  principio  reumatico  ha  uua 
predilezione  particolare  per  le  grandi  ar- 
tiroljzioDÌ,  e specialmente  per  quella  del 
ginocchio,  di  cui  produce  il  gontiore,  con 
tensione  c dolore  più  o meno  vivo.  Quan- 
do un*  articolazione  é in  questo  stato  , 
r a/Tlucnza  subitanea  degli  umori  verso 
questa  regione  del  corpo  è accompagnata 
spesso  dall’  esalazione  abbondante  di  un 
fluido  sieroso-purulcnto;  e se  esso  non  è 
ri.issorbito  in  totalità  , si  accumula  ncl- 
1’  articolazione,  e costituisce  un*  idropisia 
articolare.  Quando  1’  affezione  reumatica 
è acuta,  la  collezione  sierosa  linfatica  si 
forma  prontamente;  quando  è cronica,  la 
collezione  si  fa  lentamente  ed  in  qualche 
modo  in  una  maniera  insensibile.  Nel 
primo  caso  V idropisia  articolare  è dì  rado 
considerabile,  spesso  ancora  sparisce  spon- 
taneamente; toslochè  r irritazione  ha  ces- 
sato , gli  assorbenti  recuperano  la  loro 
attività  naturale,  e dissipano  l’umore 
estraneo  airarlicolazione  riportandolo  nel 
torrente  della  circolazione.  Nel  secondo 
l’atonia  dalla  quale  i vasi  linfatici  sono 
afTc'Ui , è si  .grande  , che  non  è se  non 
con  pena,  c sempre  con  molta  lentezza, 
che  essi  giungono  a riprendere  la  sinovia 
dalla  quale  V articolazione  è inondata. 

La  tendenza  dell’ affezione  reumatica 
per  le  grandi  arltcol  izioni,  e la  proprietà , 
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che  ha  qnnt*  afTezione  di  produrvi  una 
espilazione  albuminosa  più  o meno  con- 
siderabile, è stata  osservata  da  diversi 
pratici , e specialmente  da  Storck  ; ma 
non  bisogna  credere,  che  questo  liquido 
si  elTunda  sempre  nell’  articolazione  me- 
desima, egli  s*  infiltra  spessissimo  nel  tes- 
suto cellulare  circonvicino. 

Al  ginocchio,  per  esempio,  quest*  in- 
nilrazione  ha  luogo  frequentemente  nel 
tessuto  cellulare,  che  unisce  la  parte  in- 
feriore, ed  anteriore  del  femore  col  mu- 
scolo tricipite  crurale,  e ne  resulta  un 
tumore  , i di  cui  sintomi  rassomigliano 
talmente  a quelli  dell' idropisia  articolare, 
che  è spesso  diflicile  di  distinguere  que- 
sti due  stati  morbosi  I*  uno  dall'  altro. 

L*  iriropisia  articolare  sì  presenta  sotto 
la  forma  di  un  tuinor  molle,  circoscritto 
dagli  attacchi  del  ligamcnto  cassularc 
senza  cambiamento  di  colore  alla  pelle, 
con  fluttuazione,  indolente,  o poco  dolo- 
roso, non  arrecando  quasi  veruna  mole- 
stia nei  moti  dell' arlicolazione,  obbediente 
alla  pressione  delle  dita,  senza  però  con- 
servarne le  impressioni  come  l'erlema» 
Questo  tumore  non  occupa  tutta  la  cir- 
conferenza dell' articolazione  j esso  è più 
apparente  nei  luoghi  ne*  quali  il  liga- 
niento  cassulare  A più  mencio  , c meno 
ricoperto  di  parti  molli.  Al  carpo  occupa 
le  parti  anteriore,  e posteriore  delfartì- 
rolazinne,  ma  soprattutto  la  prima  regione, 
mi’iitre  si  fa  appena  osservare  sui  lati.  Al- 
r arlicolazione  del  piede  il  tumore  è più 
apparente  anteriormente  ai  malleoli,  che 
aliruve,  alla  spalla  non  circonda  1*  arti- 
colazione  \ è quasi  sempre  limitato  alla 
sua  parte  anteriore,  nò  lo  si  vede,  che 
nell’  intervallo , che  separa  il  muscolo 
deltoide  dal  gran  pettorale. 

Al  ginocchio,  che  è la  sede  piu  ordi- 
naria dell*  idropisia  dell*  articolazione,  ed 
ove  noi  la  consideriamo  specialmente,  il 
tumore  non  sì  fa  vedere  alla  parte  po- 
steriore dell*  articolazione  ; esso  occupa 
sempre  le  sue  regioni  laterali  , ed  oolc- 
rìiire . 11  ligamcnto  cassulare  è ti'uppo 
stretto  in  dietro,  perché  la  sinovia  possa 
distenderlo,  mentre  che  in  avanti,  c sui 
lati  esso  presenta  una  larghezza,  che  gli 
permette  dì  cedere  alla  pressione  di  que- 
sto liquido,  e di  distendersi  a misura,  che 
lo  stravaso  fa  dei  progressi . Quento  tu- 
more è sul  princìpio  circoscritto  dagli 
attacchi  della  cassula,  in  seguito  dall'  ac- 


cumulamento sucretsivo  di  querto  fluìdoi 
oltrepassa  questi  limiti  superiormente,  e 
si  propaga  più  o meno  io  alto  , fra  il 
femore  cd  il.  muscolo  tricipite  crurale, 
che  esso  sollq^ra.  Noi  1*  abbiamo  visto  e- 
stendersi  flnof  al  terzo  superiore  della  co- 
scia. La,  forf^  di  questo  tumore  è irre- 
golare ;^più  saliente  ai  luoghi  ove  il  li- 
gameoto  cassulare  è più  largo,  e più  lasso, 
e in  qualche  maniera  diviso  , secondo  la 
sua  lunghezza  in  due  parti  laterali,  dalla 
rotula,  dal  suo  ligamcnto,  e dal  tendine 
de*  muscoli  estensori  della  gamba , che  la 
sinovia  solleva , e spinge  in  avanti , ma 
molto  meno  del  ligamento  cassulare  . Di 
queste  porzioni  separate.  1*  interna  è più 
larga,  e più  saliente  dell'esterna,  perchè 
la  porzione  della  cassula  compresa  fra  la 
rotula,  c 1’  orlo  del  condilo  iulerno,  più 
larga  di  qix  lla.  che  si  trova  fra  quest'osso, 
ed  il  hurdu  del  condilo  esterno  si  presta 
più  alla  di.sleiisionc  prodotta  dalla  cong^ 
stioue  sinoviale.  ] moli  della  gamba  po- 
chissimo lesi  in  generale  da  questa  ma- 
lattia influiscono  sulla  consistenza,  e sulla 
forma  del  tumore;  nella  flessione  esso  di- 
viene più  duro,  più  largo,  e più  saliente 
sui  Iati  della  rotula  , che  si  infossa  nn 
poco  per  la  trazione  del  suo  ligamento, 
e del  tendine  dei  muscoli  estensori  della 
gamba  : nell*  estensione  ha  luogo  il  con- 
trario, doè  ebe  la  fluttuazione  del  tumore 
diviene  ancora  più  manifesta  a causa  del 
suo  rammollimento. 

Per  ben  riconoscere  la  fluttuazione , 
che  ò uno  dei  migliori  segni  di  questa 
malattia,  si  pongono  le  estremiti  di  due, 
0 tre  dita  di  una  mano  sopra  uno  dei 
lati  del  tumore,  si  percotc  con  restreroìti 
del  dito  medio  dell*  altra  mano  sul  lato 
opposto:  il  moto  impresso  al  lìquido  con 
questa  percossa  sì  fa  sentire  dUlintarnenie 
ai  diti  appoggiali  sul  tumore  . La  rotula 
portala  in  avanti,  ed  dlloutanala  dalla  pu- 
leggia articolare  del  femore  dal  liquido 
stra\asato,  è mobilissima  ed  in  qualche 
modo  ondeggiante.  Quando  esM  vieii  com- 
pressa dall*  avanti  io  dietro,  essendo  la 
gamba  stesa,  percorre  un  certo  spazio  a- 
vanti,  che  si  senta  la  reshtenza  della  pu- 
leggia articolare  , c tosto*hò  si  cessa  dal 
premerla,  la  rotula  si  plontaua  di  nuovo 
da  questa  puleggia. 

Tali  sono  i «.go  ddl*  idropisia  del  gi- 
nocchio: conside  **^^®^*  attenzione,  ed 
avendo  riguar^  cause  della  malattia, 
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ed  «1  luo  progresso,  la  ai  diatiiiguerà  fa* 
cilmente  dai  tumori  bianclii , o fungosi 
della  medesima  artieolaaione,  da  certi  tu 
DH>ri  cistici,  che  si  furmaDO  talvolta  die* 
tro  il  muscolo  tricipite  crurale  nel  tes- 
auto  cellulare  , che  1’  unisce  colla  parte 
inferiore  del  femore  , e di  cui  abbiamo 
avuto  recentissimamente  un*  esempio;  tia^li 
altti  tumori  cistici,  circoscritti,  con  flut- 
tuazione, che  li  sviluppano  davanti  la  ro- 
tula, e de*  quali  si  è parlato  all’  aclieolo 
dei  cistici;  dal  gouflaincnto  reumatico  delle 
articolaiioni,  volgarmente  conosciuto  sotto 
il  nome  di  romatisnio  gottoso;  dai  tumori 
edematosi  ec*  Ciascuna  di  queste  malattie 
ha  i suoi  segni  prnprii,  e paragonandoli 
attentamente  con  quelli  dell'  iilropisia  ar- 
ticolare non  si  sarà  esposti  a conmiettcre 
uno  sbaglio. 

Il  prognostico  dell*  idropisia  articolare 
è in  generale  pericoloso:  è estremamente 
difficile  di  ottcìiei'e  la  risoluzione  dello 
sliavaso,  c si  ^ sjiesso  obbligali  di  abban- 
donare la  malattia  a se  stessa,  o di  a\cr 
ricorso  ad  una  operazione  i di  cui  resul- 
laiucuti  sono  sempre  incerti  , e che  A 
qualche  volta  accompagnata  dagli  accidenti 
i più  gravi.  Ciò  non  ostante  la  gravezza 
del  progno-tico  diminuisce  quando  l'idro- 
pisia  è recente,  e poco  considerabile;  quan- 
do il  suo  andamento  è stato  rapido  come 
nel  caso  di  inclailasi,  o di  affezione  reu- 
inatira  acuta,  non  A raro  allora  di  vedert* 
la  sinovia  stravasata  risolversi  in  |kko 
tempo;  ma  1'  articolazione  conserva  sempre 
iiiM  tendenza  alla  recidiva  della  malattia, 
quando  k*  cireostanze,  che  1’  hanno  pro- 
vocata, compariscon  di  nuovo.  Quando  al 
contrario  V idropisia  articidarc  è antica  , 
e voluminosissima , e che  la  membrana 
linoTÌale  si  è ingrossata,  non  vi  è quasi 
veruna  speranza  di  ottenere  la  risoluzione 
dello  stravaso.  Il  caso  il  più  pericoloso 
di  tutti  è quello  in  cui  1*  idropisia  arti- 
colare dcger.ora,  e prende  il  carattere  <li 
quei  tumori  bianchi  nei  quali  le  cartila- 
gini, e gli  ossi  sono  alterati , e 1*  artico- 
lazione ed  i saoi  contorni  inondati  di 
marcia,  e nei  qtiali  la  maUllia  locale 
esercita  una  tj^e  influenza  sulla  costitu- 
zione del  soggeto,  che  i malati,  che  ne 
s>ino  attaccati,  spoeti  dalla  febbre  lenta, 
dai  sudori  , e dal»  diarrea  coliicpialiva 
non  lardano  a perirt  5^  P amputazione 
del  membro  non  è p*‘«^«*ala  in  leiU|K). 

Nella  cura  licU*  id.TpiVu  ittucol*ic  tt 


deve  avere  in  mira  di  prevenire,  se  A pos- 
sibile, la  malattia,  quando  1'  invasione  ne 
è imminente,  lo  che  è di  precetto  gene- 
rale in  tutte  le  affeziuiii  morliosr , e di 
guarirla  quando  A furinala.  Questa  con- 
gestiuuc  sinoviale  essendo  da  temersi  in 
tutte  le  affezioni  rcumaliche  delle  artirn- 
lazioni,  c specialmente  in  quella  del  gi- 
nocchio, bisogna  occuparsi  tosto  di  com- 
l)allere  lo  stato  infiammatorio  dei  liga- 
menti,  poi  T alonia  dei  vasi  linfatici  della 
membrana  sinoviale,  che  succede  ordina- 
riamente all'  infìaiuniazioue. 

Qtiamio  V affezione  reumatica  di  un*ar- 
ticolu/ionc  A mcflincre  , quando  il  dolore 
A po<o  vivo,  la  dieta,  il  riposo,  il  calor 
ilei  letto,  le  fomeiile,  e i cataplasmi  am- 
mtillirnti  , ed  anodini  bastano  per  com- 
batleila,  e favorire  la  rÌMjlnziune  dtlTin- 
gorgo.  Ma  se  la  tensimic  , e l’ingorgo 
sono  considerabili,  se  il  dolore  A intenso, 
e questi  mezzi  unii  bastano,  bisogna  aver 
ricorso  all*  applicazione  delle  sanguisughe, 
o delle  ventose  scaribrale,  e poste  attorno 
dell*  articolazione  maiala,  ed  anco  al  sa- 
las.vQ  dal  braccio,  quando  esso  è indicato 
dalla  forza,  dal  leinperainenlo , c dalla 
vinicii/a  «iella  febbre;  ai  to|)ici  anodini, 
e iiarcolici.  alla  dieta  la  più  severa,  alle 
bevande  diluenti,  c riiifresrative.  Quando 
la  violenza  della  fchbie  sarà  diininuila 
dall’ uso  di  questi  mezzi , non  vi  sarà  cosa 
alcuna  più  vantaggiosa  per  deviare  il  prin- 
cipio (lolla  malattia  (issato  sull’  articola- 
zione , c per  ricliiamarlok  verso  i tegu- 
menti , die  r applicazione  successiva  di 
molti  V('sric.inli  volanti  attorno  V artico- 
lazione. l'sati  in  questo  modo  i vescicanti 
agiscono  non  solo  producendo  uno  scolo 
abbondante  di  sierosità,  ma  ancora  trat-> 
tenendo  esternamente  un’  irritazione  co- 
stante, ebe  nelle  infiammazioni  profonde  , 
c specialmente  in  quelle  delle  membrane 
sierose,  A molto  più  efficace,  che  lo  scolo 
medesimo.  Sioii  e molli  altri  medici  ce- 
lebri bantio  riconosciuto,  che  Ì vescicanti 
a;i«couo  quasi  come  ainiflogislici  specifici 
nelle  flcunmazic  leumalkhe,  c che  non  si 
deve  esitare  atl  avei  vi  ricorso  anco  nel 
tempo  in  cui  l’affezione  infiammatoria  è 
al  suo  più  alto  grado  di  intensità. 

Tosl«»ehè  il  dolore  , c la  tensione  in- 
fiainiii.«LorÌa  sono  spariti  , o luoito  diinì- 
miiti  , SI  so4ilui>cuno  ai  mezzi  indicati 
alili  prnprii  a risvegliare  Tazinne  l.,ngui- 
da  de’vasi  linfatici  della  mciubratia  siao- 
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YÌ.’il«  , e a favorire  il  russorbiuicnto  di 
(|iieAt*uniore  stravasato. 

Noi  abbiamo  fatto  vederf,  che  l'idro* 
pisia  articolare  è quasi  sempre  uim  ma- 
Uttia  puramente  locale,  ÌndÌ(>ondenlr  dalle 
cause  generali  di  indebolimento,  che  pro- 
ducono ordinariamente  le  altre  specie  di 
idropisìa,  e si  è detto  che  essa  deve  su* 
prattulto  essere  attaccata  con  dei  topici* 
Il  metodo  recitante,  i rimedii  diuretici , 
audorifìci,  idragoghi  ec. , o non  conven- 
gono nella  dì  lei  cura,  o non  possoa  es- 
tere che  deboli  soccorsi  . Ciò  non  per- 
tanto il  regime,  ed  i rimedii  interni  adat- 
tati allo  stato  generale  della  malattìa  non 
devono  esser  negletti,  e si  devono  seguire 
Drll'amniinistrarlì,  i precetti  generali  tn- 
tegnati  dalPartc. 

Riguardo  ai  mez7Ì  esterni  si  deve  os- 
servare nell’  aduprarlt  una  graduazione 
nictodica,  c proporzionare  la  loro  attività 
alla  forza,  ed  airautichità  <lclla  malattia. 
Quelli  che  si  sono  impiegati  con  maggior 
Tantaggio,  sono  le  fornente  spiritose,  aro- 
matiche; le  fumigazioni  risolventi,  i lini- 
menti volatili  composti  d’olio  di  mandorle 
dolci,  e d'ammoniaca,  o col  balsamo  del 
J'’'ioruvfttitì\  e la  tintura  di  cantaridi;  dei 
tacchetti  ripieni  di  una  mescolanza  di 
polveri  di  piante  aromatiche , dì  calce 
spenta,  e di  mnrìatu  d’ammoninca;  delle 
frizioni  piò  o meno  rozze  secondo  la  sensi- 
bilità del  soggetto,  ma  sempre  di  lunga  du- 
rata, e ripetute  più  volte  il  giorno,  con 
iin  pezzo  di  flanella  impregnata  di  un  li- 
quore aromatico;  dell’areto  forte  ben  cal- 
do nel  quale  si  bagnano  dc'fogli  di  carta, 
che  si  applicano  sulla  parte,  c che  sì  rin- 
novano spesso  ; delle  docce  coll*  acqua 
calda  sola,  o resa  più  attiva  dalia  solu- 
zione di  niurinto  di  soda,  o di  solfuro  di 
potassa  , una  fascia  me<liucrcnirute  rom- 
prcssiva  ec.  Questi  diversi  mezzi  variati, 
e combinaci,  secondo  resigetua  del  caso, 
hanno  procurato  spesso  la  guarigiuuo  della 
malattia.  Se  essa  resiste  loro,  bisogna  ri- 
correre a degli  stimolanti  più  attivi:  quelli 
che  sono  stali  nuggiormrnlc  preconizzati, 
•ODO  gli  epispastici  de'quali  abbiamo  par- 
lato come  mezzi  di  prevenire  la  malattia, 
e che  servono  ancora  a guarirla,  quando 
essa  è stabilita;  se  ne  applicano  succcsai- 
Tamcnte  diversi  stii  punti  deirarticolazio- 
ne , nei  quali  il  ligamento  cassuUrc  è 
meno  coperto  dalle  parti  molli.  Reiterando 
cosi  l'applicazione  dei  vescicanti,  si  giun- 


ge più  sicuramente  al  fina  , che  uno  si 
propone,  il  quale  è di  produrre  un’irri- 
tazione in  qualche  modo  permanente  nei 
vasi  linfatici  della  membrana  sioovìale  di 
quello  che  non  si  farebbe  se  non  sì  ap- 
plicasse, che  un  solo  vescicante,  e che  si 
facesse  lungamente  suppurare.  In  vece  dei 
vescicanti,  luolti  pratici  hanno  impiegato 
delle  sostanze  r'ibrfacicnti  ; come  la  sena- 
pa , il  ranuncolo  dei  prati  battuto  ìa 
polpa,  o un  drappo  spalmato  di  una  cera 
rubefjciente  ec.  ec. 

Qualunque  sia  il  mezzo  di  cui  si  fa 
uso  per  irritare  gl*  iutegumenti , e per 
risvegliare  l'azione  languida  degli  assor- 
benti della  incmbrana  sinoviale,  si  deve 
ben  guardarsi  dairallerare  il  tessuto  della 
p<  Ite,  e dal  produrre  delle  csulceraziouì» 
che  potrebbero  esser  diflìeili  a guarire  , 
ed  opponi  a delle  applicazioni  ulteriori. 

Noi  abbiamo  impiegalo  diverse  volte 
con  successo  i vescicanti  volanti  ncir  i- 
dropUiadcl  ginocchio;  ma  i buoni  cflctti 
di  questi  mezzi  non  sono  stati  mai  si 
pronti  quanto  nel  caso  seguente.  Un  uo- 
mo di  4^  anni,  esposto  all’ iolemperia 
deiraria,  aveva  provato  diciolto  mesi  pri- 
ma dei  dolori  reumatici  vaghi  , quatitlo 
entrò  allo  sjiedalc  della  Carità  il  a 3 Lu- 
glio i8i3  con  i due  ginocchi  tumelalth 
il  destro  da  tre  soUìraaiic,  cd  il  sinistro 
solo  da  otto  giorni  ; ciascuna  di  queste 
articolazioni  presentava  un  tumore  irre- 
golare, e che  formava  sopra  ciascun  lato 
della  rotula  una  prominenza  bislunga  , 
l’iulcrna  delle  quali  era  più  grainlc  dcl- 
r esterna  : questo  tiiiuore  era  indulciile 
senza  cambiamento  di  colore  alla  pelle  ; 
u-deva  alla  pressione  del  dito  senza  con- 
servarne r impronta  , c presculava  niui 
fliittiiazìoae  assai  manifesta;  la  ruttila  era 
allontanata  dai  condili  del  femore,  e (pian- 
do si  comprimeva  dall’  avanti  in  dietro, 
essa  non  incontrava  qucst’einiueiue  se  noti 
dopo  aver  pei'corso  un  certo  spazio;  era- 
vi  un  punto  dolente  verso  la  tuberosità 
interna  della  tibia . La  malattia  avendo 
resistito  ai  topici , che  si  impiegano  co- 
iDunemenle  in  casi  simili,  io  feci  appli- 
care successivamente  cin«|ue  vescicanti  vo- 
lanti sopra  ciascun  ginocchio  • I tumori 
diminuirono,  la  fluttuazione  divenne  di 
giorno  in  giorno  meno  sensibibilc,  ed  il 
primo  di  ottobre  i ginocchi  erano  ritor- 
nati al  loro  stato  naturale,  di  modo  che 
il  malato  usci  intieiaiucutc  guarito. 
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Quxodo  ridropiiia  artirolare  non  cede 
ai  vescicanti,  si  ha  ricorso  al  moxa  : si 
bruciano  successiTamenle  alcuni  cilindri 
di  cotone  sulle  parti  laterali  del  ginoc. 
chio,  ma  siccome  si  tratta  meno  di  prò* 
durre  una  disorganizzazione  profonda  della 
pelle,  che  di  eccitare  un’  irritazione  che 
rianimi  l'azione  dei  vasi  assorbenti  della 
membrana  sinoviale,  l'uso  di  questo  mez- 
zo deve  esser  diretto  in  questa  veduta  i 
vale  a dire  applicato  in  modo  da  irritare 
solamente  la  pelle  e non  da  disorganiz- 
tare  tutto  al  più  che  la  superOcie  este- 
riore. Si  concepisce  del  resto,  che  Ì1  moxa 
sarebbe  inulil  -,  e che  potì^bbe  essere  an- 
co dannoso  se  ridropisìa  articolare  fosse 
degenerata  ed  accompagnata  da  sintomi 
che  annunziassero  la  carie  delle  superlt- 
cie  articolari. 

Quando  la  raalallia  è stata  ribelle  a tutti 
ì mezzi  che  noi  abbiamo  indicati,  vi  re- 
sta ancora  un'estranea  risorta,  che  con- 
siste nel  dare  esito  al  liquido  stravasato 
con  iiu'operazione  analoga  a quella  che 
si  pratica  aell*  altre  sperie  d' idropisie  . 
Questa  operazione  non  è sempre  coronata 
da  buon  successo , c talvolta  essi  ò ac- 
compagnata da  accidenti  gravi  che  fanno 
perire  il  malato , o che  conducono  alla 
ncoessitik  deiramputazione  del  membro  uve 
ha  sede  l'idropisia. 

Si  concepisce  facilmente  perchò  l'aper- 
tura della  cassala  sinoviale  non  è sem- 
pre accompagnata  da  buon  successo, 
do  si  riGette  che»  per  guarire  un’idrupi- 
sia  qualunque,  bisogna  non  solo  cvacii.ii*e 
il  fluido  che  la  costituisce,  ma  imp<'(|ire 
ancora  c\y  esso  non  tornì  ad  accu- 
mularsi, sia  col  risUbilire  requilibrin  fra 
l'esalattooe,  e rassurziouc  di  questo  liqtii- 
du,  sia  coll'abolirc  la  cavità  nella  quale 
esso  si  spandeva,  mediante  radcsìoiie  delle 
pareti  di  questa  cavità  fra  loro , o con 
un'organo  che  esse  circondano.  L'apertura 
della  membrana  cassulare  non  può  in  al- 
cuna maniera  ristabilire  1’ equilibrio  fra 
l'esalazione,  e l'aisorztuiic  j peiriò  si  us- 
•erva  che  la  punzione  . in  questo  caso  , 
è prontamente  seguita  dal  riturno  dello 
■travaso.  Questa  operazione  non  può  pro- 
curare la  guarigione  della  malattia  che 
col  produrre  un'innamniaziuae,  in  seguito 
della  quale  la  membr.uu  sinoviale  con- 
trae delle  aderenze  colle  parti  alle  quali 
essa  ò naturalmente  contigua.  Ma  è pre- 
cisamente quest*  infìainniazionc  che  può 


rendere  l'apertura  della  caisula  artìcoIai*e 
pericolosa.  Se  essa  fo^sc  sana  perfettamen- 
te, e che  l'idropisia  non  dipendesse  che 
dall’atonia  degli  assorbenti  di  questa  mem- 
brana, si  potrebbe  forse  , eccitandovi  un 
leggiero  grado  d'iufìammazione  mediante 
un'iniezione  un  |h»co  attiva  , guarire  la 
malattia  senza  produrre  la  suppurazione, 
e facendo  in  qualche  modo  scomparire  la 
cavità  articolare.  Ma  la  membrana  sino* 
viale  si  è quasi  sempre  ingrossata  in  con- 
seguenza dell'  iofiammazione  che  ha  pre- 
ceduto Teflusione  della  sinovia,  e che  ne 
è stata  la  causa;  di  modo  che  questa  mem- 
brana più  0 meno  esposta  aU'tmprrss  ione 
dcU'aria,  secondo  la  grandezza  deH'aper* 
tura  , s*  inGamma  ordinariamente  ad  un 
grado  da  produrre  la  suppurazione  . Tu 
questo  caso  se  la  materia  purulenta  è in 
piccola  quantità  , e può  scolarsi  libera- 
mente per  un'apertura  mediocre;  se  le  sii- 
perflcie  articolari  nou  sono  alterale,  il 
malato  può  guarire  con  una  rigidità  dcl- 
l’articolazione  più  o meno  grande  . Nel 
caso  contrario , vale  a dire  , quando  U 
materia  della  suppurazione  è si  abbon- 
dante, che  per  darle  esito , ed  impedire 
il  di  lei  ristagno  si  è obbligati  di  prati- 
care grandi  aperture,  c dì  mollipltcarle, 
il  malato  è esposto  agli  accidenti  i piu 
gravi,  particolarmente  allorché  il  male  ha 
portato  i suoi  danni  fino  alle  cartilagi- 
ni, ed  agli  ossi.  La  marcia  che  non  aveva 
sul  princi{>io  alcun*  o<loi'e,  ne  prende  ben 
tosto  uno  fetidissimo  divenendo  acre;  rias- 
sorbita, e portata  nel  torrente  della  circola- 
zione questa  materia  depravata  produce  la 
febbre  lenta,  t sudori,  c la  diarrea  culliqua- 
tiva.  lo  che  obbliga  all' amputazione  del 
membro;  ultima  risorsa  che  l'arlc  possie- 
de per  salvare  la  vita  del  malato  . Feli- 
ce allorché  1*  estensione  del  vizio  locale 
permette  di  intraprendere  quest’operazione» 
c che  il  malato  non  è ridotto  a'quel  grado 
di  deperimento  che  la  reuderebbe  inutile. 

l’oichè  r apertura  della  membrana,  do- 
ve ha  sede  1'  idropisia  articolare,  espone 
spesso  il  malato  a degli  accidenti,  si  gra- 
vi, bisogna  specialmente  avanti  d' intra- 
prenderla, esaminare  aUentamente  tutte 
le  circostanze  della  malattia,  et!  a secon- 
da di  questo  esame  determinare  il  caso 
nel  quale  sembrerebbe  più  vantaggioso 
di  abbandonare  quest’afi*ezion£  a se  stessa 
c quelli  nei  quali  convieuc  di  far  l'aper- 
tura del  tumore. 
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QuAbdo  r idropkia  articolare  è il  re- 
sultato di  un  viiio  reumatico»  quando  e*M 
è recente*  poco  yolumÌDoaa»  ed  indulen- 
le»  quando  non  incomoda  punto,  o quMÌ 
punto  i moti  deirariicolazioDC,  è cosa  più 
prudente  di  abbandonarla  a le  steasa  che 
fare  correre  al  malatu  il  rischio  dcirope- 
rasionc. 

Bisogna  al  contrario  praticarla  nei  cast 
seguenti  1.*  quando  Tidropisia  articolare 
è complicala  dalla  prescnxa  di  un  corpo 
estraneo  formato  nell*  arlicolaaìonc  : in 
questo  caso  la  membrana  sinoviale  ha  con- 
servato il  suo  stato  naturale,  e Tapcrtu- 
ra  che  vi  si  pratica  per  dar  esito  al  cor- 
po estraneo,  ed  alla  sinovia  si  consolida 
come  una  ferita  semplice , purché  la  si 
riuuisca  immediatamente,  e che  il  malato 
non  commeUa  verun*  imprudenia . Que- 
st'osservazione è fondata  sulle  osservazioni 
che  si  sono  riportale  nel  capitolo  prece- 
dente, e specialmente  su  quella  del  Pareo 
e dei  Si'mson»  3.^  Quando  la  malattia  è 
molto  considerabile,  accompagnata  da  do- 
lori più  o meno  vivi,  e che  impedisce  i 
moti  dcirarticolaiione , o che  essa  sia  stata 
preceduta  da  una  forte  inOammazione,  o 
che  si  sia  formata  lentamente , e senza 
causa  conosciuta  . Per  veriU  in  questo 
caso,  come  già  si  è detto,  Toperazione  e- 
spooe  il  malato  a dei  gravi  accidenti,  ma 
se  si  neglige  di  praticarla,  il  liquido  sie- 
roso-purulento  che  riempie  l'ai'ticolozio- 
ne  si  deprava,  i dolori  divengono  imop- 
portabili,  la  cassala  si  attacca,  e sì  roa>- 
pe,  si  formano  delle  fistole  che  comuni- 
cano coli*  articolazione  ; le  cartilagini  si 
rammolliscono;  gli  ossi  si  cariano,  e di- 
vengono mobilissimi  a cagione  della  di- 
stensione dei  ligamenti  che  1Ì  uniscono  , 
ed  il  malato  soccombe  se  il  membro  non 
è amputato  in  tempo* 

L'apertura  della  cassula  sinoviale,  quan- 
do si  giudica  a proposito  di  farla,  può 
essere  eseguita  con  un  trequarti , o con 
un  bisturìoo»  Se  non  ti  trattasse  che  di 
dar  esito  al  fluido  ammassalo,  il  trequarti 
sarebbe  preferibile,  perchè  è straordina- 
riamente raro  che  questo  liquido  sia  as- 
sai denso  e viscoso , da  non  poter  cscir 
dalla  cannula  di  questo  strumento,  e per- 
chè la  puntura  del  trequarti  espone  me- 
no l'interno  dcirarlicolazionc  al  contatto 
deU'aria  che  riocisione  fatta  col  bisturi: 
ma  non  b.ista  solo  di  evacuare  il  lìqui- 
do che  riempie  rarticulaziunc;  bisogna  a»i- 
Bojtr  Tarn*  //• 


cora  impedire  la  sua  accumulauone  ul- 
teriore permettendoli  un  libero  egresso 
e permanente;  lo  che  non  si  ottiene  solo 
con  una  semplice  puntura,  che  si  chiude 
sempre  troppo  presto. 

Un’incisione  è dunque  necessaria  nella 
maggior  parte  dei  casi;  ma  essa  deve  essere 
di  mediocre  estensione,  e nel  praticarla 
si  deve  tender  la  pelle  in  senso  contra- 
rio del  tragetto  che  deve  percorrersi  dai 
bisturi,  affinchè  dopo  Toperazione  questa 
membrana , ritornando  sopra  sé  stessa 
possa  coprire  rspertura  fatta  alla  cassula. 
L'incisione  si  farà  sopra  uno  dei  lati  deU 
r articolazione , nel  punto  più  declive  . 
Quando  Tumore  è uscito,  in  luogo  di  riu- 
nire i margini  dell'  incisione  come  si  fa 
nell*  operazione  colla  quale  si  estrae  un 
corpo  estraneo  formato  nel  ginocchio,  la 
si  coprirà  con  un  piumacciuolo  spalmato 
di  cerato,  inseguito  si  circonderà  la  parto 
con  delle  compresse  bagnate  iu  un  liquo- 
re risolvente,  e si  manterrà  il  tutto  con 
una  fascia  circolare  mediocremente  stretta. 

Quantunque  la  ferita  non  sia  stata  riu- 
nita, accade  talvolta  che  in  capo  a ven- 
tiquattro ore  i di  lei  margini  sono  ag- 
elutinati,  e che  si  trova  quasi  tanto  gon- 
fiore quanto  avanti  Toperazione;  è neces- 
sario allora  di  tlontanarlì  colla  puuta  di 
uno  specillo,  ed  anco  dì  aggrandire  Tin- 
cisionc  se  essa  è divenuta  troppo  stretta 
per  dar  esito  alTomoro  che  si  è strava- 
Mto  dopo  la  prima  apertura,  e per  as- 
sicurare regresso  a quello  che  si  strava- 
serà di  nuovo  nelTariicolazione;  nella  me- 
desima veduta  si  introdurranno  fra  i mar- 
gini della  ferita  poche  fila  0 una  strisciola 
di  panno  sfilacciato.  Dopo  Toperazione  il 
malato  sarà  messo  alla  dieta  la  più  se- 
vera, all'uso  delle  bevande  diluenti,  e gli 
si  farà  osservare  il  riposo  il  più  assolu- 
to. Se  il  ginocchio  si  tumefa  con  dolore, 
si  avrà  ricorso  ai  cataplasmi  ammullien- 
ti  cd  anodini,  se  sì  forma  un  ascesso  in 
un  punto  qualunque  delTarticulaiione,  lo 
che  può  accader  quando  Tiufiamiuaziune 
che  resulta  dall' operazione,  acquista  un 
certo  grado  d'intensità,  se  ne  farà  Taper- 
tura  inedUate  un'iocisìone  di  conveniente 
estensione.  Delle  iniezioni  d'acqua  d'orso 
col  miele , fatte  nella  cavità  articolare 
sono  quui  sempre  necessarie  per  deter- 
gerla, e portar  fuori  la  materia  purulenta 
che  soggiorna  nei  recessi  di  qoest'artico- 
laiione . Quando  si  è stati  obbligali  di 
5i 
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pralicarc  parfcchic  aperture  , un  fclone 
può  et»crc  utiliuiroo,  e contribuire  alla 
guarigione  radicale  della  malattia^  coll'ir- 
ritasione  che  viene  neceatariaroente  ecci- 
tata dalla  sua  presenta  • Allora  uno  si 
conduce  dopo  Poperanone  a seconda  delle 
circostanze. 

Quando  la  rosa  deve  sortire  un  termi- 
ne felice,  i dolori  cessano,  il  gonOamento 
si  dissipa,  la  materia  che  esce  dalla  mem* 
brana  sinoviale  è di  giorno  in  giorno  me- 
no abbondante,  e le  di  lei  qualilii  si  rav- 
vicinano a quelle  di  una  buona  suppu- 
razione . Le  carni  della  ferita  diventano 
sode  e granulose,  le  aperture  si  cicatriz- 
zano , ed  il  malato  è guarito  nello  spa- 
zio di  alcuni  mesi;  resta  solo  nel  ginoc- 
chio una  rigidità  che  diminuisce  col  tem- 
po, ma  che  non  si  dissipa  quasi  mai  in- 
tieramente. 

Le  osservazioni  seguenti  forniscono  de- 
gli esempi  di  idropisia  del  ginocchio  gua- 
rita colPapertura  del  tumore:  esse  servi- 
ranno di  complemento  a questo  capitolo, 
e faranno  conoscere  alcuni  dettagli  di 
questa  malattia,  nei  quali  T ordine  che 
noi  seguitiamo  non  ci  ha  pcrmctao  di  en- 
trare. 

Prima  ot$erva%ìW€*  lln  giovine  di  a 3 
anni,  di  temperamento  debole  cadde  sul 
ginocchio  destro,  nel  momento  in  cui  en- 
trava in  convalescenza  dì  una  lunga  ma- 
lattia. n dolore  fu  si  vivo  che  egli  non 
potè  rialzarsi . Alcune  ore  dopo  questa 
caduta,  sopraggiunse  un  gonfìamento  con- 
siderabile con  tensione,  rossore  e dolore; 
la  febbre  si  dichiarò , e si  applicarono 
per  piu  giorni  su  questa  regione  dei  ca- 
taplasmi ammollienti  che  calmarono  il 
dolore  . La  cassula  sinoviale  si  riempiè 
appoco  appoco  di  un  fluido  che  divenne 
ben  presto  sensibile  per  la  fluttuazione . 
Verso  il  ventesimoquinto  giorno  della  ma- 
lattia si  fece  un*  incisione  alla  parte  la- 
terale del  ginocchio  ; essa  diede  esito  a 
circa  otto  o dieci  once  di  fluido  sieroso 
simile  a quello  che  si  trova  in  quasi  tutte 
ridropisie.  L*artÌcolazionc  fu  inviluppata 
con  delle  compresse  imbevute  in  uit  li- 
quore risedutivo  , ed  il  malato  fu  messo 
a dieta  . Ventiquattr*  ore  dopo  quest*  o- 
pcrazione  i dolori  aumentarono;  levando 
i'apparecclkio  si  trovò  quasi  tanto  goafio- 


rc  quanto  avanti  Toperazione.  Fu  aggran- 
dita riocisione  che  era  divenuta  troppo 
stretta;  essa  diede  esito  ad  un  fluido  della 
medesima  natura  del  primo:  si  introdus- 
sero fra  le  labbra  della  ferita  delle  fila» 
ed  il  malato  fu  tranquillo  per  parecchi 
giorni.  Allora  si  manifestò  verso  la  parte 
interna  del  ginocchio  un  nuovo  tumore 
con  fluttuazione;  esso  fu  aperto,  od  usci 
dalla  cassula  incisa  nn*oocìa  o due  di  un 
nroor  puriforme.  Si  fecero  delle  iniezio- 
ni d'acqua  di  orzo  c di  miele  nella  ca- 
vità articolare;  i dolori  cessarono  , ed  il 
malato  guari  felicemente  nello  spazio  di 
due,  o tre  mesi.  Kgli  ebbe  sul  principio 
molta  pena  a flettere,  ed  estender  la  gam- 
ba; appoco  appoco  egli  camminò  più  fa- 
cilmente, ma  senza  aver  mai  i moti  del 
ginocchio  liberi  ugualmente  di  prima  (i  ). 

Seconda  ouervazione  • Un  uomo  di 
38  anni  aveva  da  un  mese,  senza  alcu- 
na causa  manifesta,  un'idropisia  dell’arli- 
colnzionc  del  ginocchio  con  fluttuazione 
sensibilissima.  fParntr  fece  alla  pelle,  ed 
alla  cassula  un*  incisione  laterale  clic  die- 
de esito  a quattordici  oncie  di  un  fluido 
denso,  gelatinoso  c tinto  di  sangue.  Al- 
cuni giorni  dopo  fu  necessario  di  aggran- 
dire la  ferita  divenuta  troppo  stretta.  Si 
formò  in  seguito  dalla  parte  opposta  uno 
ascesso,  che  fu  aperto,  il  inalato  fu  pcr- 
fetUiinentc  guarito  nello  spazio  dì  tre 
mesi  (a). 

Terza  ouerva'xtone . Un  rabbino , in 
età  di  34  anni  andò  a consultar  SchU^ 
chtins;  pi*r  un  tumore  considerabile  che 
egli  portava  al  ginocchio  destro,  speran- 
do di  esser  da  lui  guarito  di  questa  ma- 
lattia , che  noti  avea  cessalo  di  fare  dei 
progressi  da  otto  anni  a quella  parte, 
malgrado  tutti  i rimedii  che  aveva  impie- 
galo tanto  iu  Germania,  che  a Parigi, 
ed  a Londra,  uve  era  stato  curato  negli 
spedali.  In  un  ultimo  consulto,  i medici 
ed  i chirurghi  convocati  avevano  dispe- 
rato di  salvare  quest' ammalato,  e P ave- 
vano votalo  a morte,  riguardando  ogni 
medicamento  come  inutile  contro  una 
malattia  simile.  Dopo  aver  sentito  i con- 
sigli dei  cinque  chirurghi  che  assisterono 
aU'opcrazionc,  Schiichting  si  determinò  a 
fare  un'incisione  sopra  la  parie  laterale 
della  rotula.  Tosto  si  vidde  uscire  una 


^1)  Lasiut»  Pitth»  Cìiir»  f.  /.  p.  3i3. 

(3;  Trattsmei  phUot.  voi*  49  on»  1955.  p.  4^^* 


Digilized  by  Liooglr 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE 


qiuntìlà  un'acqu.i  limpida»  che 
Ciposta  al  ralor  del  fuocn  prese  una  con- 
aùteiua  gelaliuosa  AÌmìlc  alla  chiara  d' uo- 
vo. Si  estrassero  dairintcrno  deir  artico- 
latone quattro  corpi  glandulosi  della 
grandeaza  di  una  noce  moscada»  Siccome 
1*  incisione  che  era  stata  fatta  era  assai 
grande»  si  esaminò  colla  vista»  e col  tatto 
se  gli  ossi  dell* articolazione  erano  sani} 
ed  avendoli  trovati  intatti  se  ne  tirò  un 
buon*  augurio  per  la  guarigione  • Il  11- 
gamento  cassulare  era  di  già  stato  rotto 
in  alto  ed  in  bassso , multo  tempo  avanti 
r operazione  » dalla  distensione  che  esso 
aveva  provato  per  parte  dell*  umore  stra- 
vasato. Oli  interstizi  dei  muscoli  » il  tes- 
suto cellulare»  erano  talmente  innitrati  » 
che  si  poteva  facilmente  far  penetrare 
uno  specillo  fìno  a mezzo»  e sulle  faccie 
laterale  ed  anteriore  della  coscia  fra  i 
muscoli  estensori  della  gamba.  In  basso» 
ed  iu  dietro  il  liquido  era  ugualmente 
penetrato  sotto  i muscoli  flessori  della 
gamba.  Dopo  aver  cosi  esplorato  la  pro- 
fondità dei  sini»  si  fecero  le  convenienti 
iacisioui  che  furono  medicate  con  rimc- 
dìi  essiccauti:  da  queste  incisioni  usci  o- 
gni  giorno  una  libbra  di  umore  gelati- 
noso* Quest*  umore  non  scolò  nel  primo 
giorno  a causa  della  sua  consistenza  » poi- 
ché non  era  altra  cosa  che  una  linfa 
che  si  inspessiva»  e diveniva  solida  al  ca- 
lore. 

Il  secondo  giorno  dell*  operazione»  so- 
praggìuDscro  al  maialo  degli  accidenti» 
ed  una  febbre  che  durò  tre  giorni;  essi 
furono  combattuti  coll'uso  deU'acqua  fred- 
da» della  limonata»  dell'  oppio»  e del  re- 
gime rinfrescativo.  Dopo  questo  tempo  si 
vidilc  elevarsi  dal  fondo  «Iella  piaga  un*e- 
sci'oscenza  carnosa  che  sopravanzava  i lab- 
bri (Icir  incisione»  gli  teneva  divaricali, 
occasionava  dei  dolori  » e si  opponeva  al 
libero  egresso  del  fluido.  Vi  si  applicarono 
iniililmcnte  gli  escarotici;  si  fu  obbli^ 
gali  di  impiegare  la  legatura.  Ben  presto 
si  vidde  diminuire  il  volume  di  questa 
escr<^scciiza»  ed  essa  si  induri  a segno  da 
credere  che  fosse  stala  sottoposta  all*  a- 
zione  del  fuoco.  Finalmente  mediante  gli 
sforzi  della  natura  aiutata  dalle  iniezio- 
ni cum()oste  di  mirra  e d'essenza  di  tre- 
nieulina»  l*  escrescenza  cadde.  Si  ravvici- 
narono le  labbra  della  ferita»  che  si  man- 
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tennero  in  contatto  mediante  un  cerotto 
gommoso  sostenuto  da  una  fascia*  A que- 
st* apparecchio  se  ne  sostituì  un’altro  for- 
mato di  molti  paoni  che  circondavano 
1*  articolazione»  c sopra  ad  essi  si  appli- 
cò una  fascia  fortemente  serrata»  che  re- 
stò al  posto  per  sei  giorni  intieri.  In 
questo  tempo  la  natura  lavorò  con  tanta 
cIHcacia»  che  al  levar  dell'apparecchio  ù 
trovò  la  piaga  intieramente  consolidata  ; 
il  resto  della  cura  si  olfcnne  facilmente 
col  mezzo  degli  essiccanti  » dei  cieatriz- 
Voti  e di  una  fascia  conveoienteineiite 
serrata.  In  capo  a due  mesi  datando  dal- 
l'operazione»  la  cura  fu  completa:  il  ma- 
lato si  trovò  libero  da  ogni  incomodo  » 
colla  possibilità  di  esercitare  dei  moti  » 
e di  sostenersi  sul  suo  membro  (i). 

Quaria  ouervattone.  Un  nero  in  età 
di  anni  quarantotto  a cinquanta,  di  tem- 
peramento secco  e sanguigno»  provava  da 
qualche  tempo  un  dolore  al  ginocchio 
sinistro.  Egli  lavorò  Ano  al  punto  in  cui 
il  gonflore  di  questa  parte»  e 1*  aumento 
del  dolore  1’  obbligarono  a portarsi  allo 
spedale;  questo  accadde  nel  mese  di  mar- 
zo 1^35.  A primo  intuito  M.  Gay»  allora 
chirurgo  in  capo»  riconobbe  che  la  ten- 
sione occupava  tutto  il  ginocchio»  e spe- 
cialmente la  parte  anteriore  ; il  calore 
della  parte  era  mediocre.  Egli  impiegò 
successivamente  gli  ammollienti»  i risol- 
venti» gli  aromatici  » un  vescicante,  e due 
purganti.  Tutti  questi  mezzi  essendo  riu- 
sciti infruttiferi»  H.  Gay  si  determinò  ad 
aprire  il  tumore;  egli  impiantò  un  tre- 
quarti nella  parte  laterale  esterna  del 
ginocchio  » dirigendolo  traavertalroenle  e 
fin  sotto  la  rotula.  Avendo  ritirato  il  per- 
forante» usci  dalla  cannula  un  fluido  bian- 
castro trasparente»  e mescolato  a piccoli 
grumi  di  un  simil  colore»  che  somiglia- 
vano moltissimo  alla  chiara  di  uovo  mezza 
cotta. 

Avanti  di  ritirare  la  cannula,  M,  Ga^ 
introdusse  più  volte  uno  specillo  per  dar 
esito  ad  una  maggior  quantità  dell’uroorc 
stravasato»  che  egli  valutò  ascendere  ad 
otto  oncie,  o otto  oncic  e mezzo. 

La  medicatura  consistè  in  «una  doccia 
di  legno  di  bambou  rovesciata  sulla  pic- 
cola ferita,  e nell'applicazione  di  un  ca- 
taplasma fatto  colla  midolla  di  pane  » e 
l'acqua  di  Gotdanl  coll*  aggiunta  di  un 


(i)  jici*  phjTit  Med,  Tfat,  Cur.  VUL  p.  6g. 
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il^rimo  iti  tafia»  Il  malato  ripoaò  nrlla 
stolto  toguonlr.  Il  gonfiamento,  r<l  il  do« 
lore  erano  Himiuuilì  nel  giorno  appresso; 
ciò  non  pertanto,  quantunque  rinlenaità 
degli  accidenti  non  foste  ristessa,  Gnj‘ 
cretlè  che  tutto  Tumore  non  nc  fosse  ii- 
scilo;  in  conseguenza  egli  aggrandì  Tn|)er« 
tura  fatta  col  trequarti , e fere  ima  coni- 
pressione  esatta  dalla  parte  interna  verso 
Testerna.  Questo  metodo  fece  uscire  pa> 
rocchi  grumi  della  grossezza  di  un  pisello 
ordinario , ehe  parvero  formati  dall*  in- 
spesaimcnlo  della  sinovia  , si  nggiunsei-o 
alla  medicatura  precedente  delle  iniezio* 
ni  fatte  con  Tacqua  di  Goui,trdt  ed  un 
dodic^imo  di  tajìa  canforato. 

Tutto  era  in  buono  stato  il  sesto  gior- 
no dopo  Toperaziotie  non  vi  restava  più 
che  un  poco  d*  ingoilo  , trasudava  dalla 
piaga  un  umore  glutinoso  che  fu  giudi- 
cato esser  sinovia.  Non  vedendo  più  uscir 
grumi  si  tralasciarono  le  iniezioni.  Il  gior- 
no 1 1 il  trasudamento,  e Tingorgo  era- 
no quasi  dissipati  ; la  doccia  fu  soppressa 
e si  applicò  sul  tumore,  invece  di  cata- 
plasma, la  radica  di  manioc.  H oa  si  fe- 
cero delle  docce  coll'acqua  di  mare,  il 
37  il  malato  era  quasi  guarito  ; esso  fu 
purgato  il  33,  e il  36.  La  piaga  era  al. 
inra  intieramente  cicatrisuta;  non  vi  re- 
atava  più  che  la  debolezza  della  parte  , 
che  sparve  coi  bagni,  c colle  fumigazioni 
aromatiche,  e finalmente  colle  imbrocca- 
aioni  fatte  coi  iajia  canforato  (1). 

Quinta  o$ter%m%ion«.  Una  nera  in  ctò 
di  36  a 37  anni  di  temperamento  bi- 
lioso, c robusto  venne  allo  spedai  del  Gap 
nell*  Aprile  17.^9  col  ginocchio  destro 
gonfio,  e dolente#  Af.  Gar  ( Tisiesso  au- 
tore delTosservatione  precedente  ) preferì 
un  cataplasma  fatto  colla  terra  cimolata 
dei  coltellinari  mista  alTaceto.  La  malata 
fu  purgata , cd  esci  dallo  spedale  per 
andar  a riprendere  le  sue  occiqmzioni 
ordinarie. 

Qu«>sta  nera  ritornò  qualche  ti'inpo 
dopo;  il  dolóre  ed  il  gonfiamento  del  gi- 
nocchio erano  considerabilnientc  aumeii 
tati;  ai  riconobbe  allora  uno  stravaso  nel- 
T articolazione , e si  impiantò  subito  un 
trequarti  in  questa  cavitò  , dalla  quale 


uscì  una  materia  trasparente  senza  appa- 
renza di  grumi;  si  fecero  delle  iiiieziuni 
con  Tacqua  di  Gottlnrd  animata  col  tu- 
/7(i  canforato  , per  facilitar  T egresso  al- 
T umore  che  poteva  esservi  rimasto  ; la 
quantità  del  fluido  evacuato  fu  valutata 
a sette,  o ad  otto  oncie# 

11  5.^  giorno  il  gonfiore  era  intiera- 
mente cessato  ; non  si  faceva  piò,  che  un 
leggiero  trasudamento  dalla  parte  aperta. 
La  malata  esci  dallo  spedale  venti  gior- 
ni dopo  Toperazione.  L'assenza  de*  grumi 
drlerminò  Taiitore  di  questa  osservazione 
a non  continovare  le  iniezioni  taoto  lun- 
gamente quanto  uel  caso  precedente.  Egli 
si  credè  ugualmente  dispensato  dall*  ag- 
grandli-c  l'apertura  fatta  col  trequarti  (3). 

Nelle  osservazioni  precedenti  si  è sem- 
pre veduta  l’apertura  delle  idropisie  ar- 
ticolari seguila  da  successo;  ma  come  già 
si  è detto,  non  succcile  Tistesso  in  tulli 
i casi.  Noi  dobbiamo  per  verità  far  ve- 
dere con  altre  osservazioni,  che  le  con- 
seguenze dell*  apertura  non  sono  sempre 
cosi  felici. 

prima  ottervaxione.  Un*  ammalato  a- 
veva  un'idropisìa  nelTarticolazione  del  gU 
nocchio,  con  fluttuazione  sensibile:  sì  fe- 
ce un'apertura  colla  lancetta  nella  parte 
interna  del  tumore,  e ne  usci  quasi  una 
libbra  di  acqua.  La  ferita  fu  medicata  con 
delle  fila,  cd  un  pioeoi  cerotto;  dopo  si 
copri  tutta  l'articolazione  con  degli  aro- 
matici, e degli  sliroolauti;  si  fece  ugual- 
mente prendere  al  malato  qualche  pur- 
gante , ed  un  qualche  idragogo.  Non  o- 
stante  tutte  queste  precauzioni,  Tacqua 
cominciò  a stravasarsi  in  capo  a qualche 
settimana.  Un  altro  chirurgo  fece  alla 
parte  esterna  del  ginocchio  una  grande 
incisione,  che  penetrava  nell’  articolazio- 
ne, ne  nacque  un  dolor  vivo  accompa- 
gnato da  una  forte  febbre,  e da  unNii- 
fiainmaziooc,  che  si  terminò  io  una  sup- 
purazione abbondante.  Egli  fu  obbligato 
di  tagliare  il  membro  per  salvar  la  vita 
del  malato,  che  corse  pericolo  di  morire 
di  febbre  lenta  (3). 

Seconda  onereatione*  Francesco  Gi- 
rolamo H....  in  età  di  44  anni  entrò 
allo  spedale  della  Carità  il  34  Agosto 


^1)  Becueil  penWi^ue  de  la  Societé  de  Uèdecine  % année  <797,  //• 

166. 

(a)  Ihid  p.  169. 

(3)  Ettai  sur  Vttjrdt'X^isiei  par  Aforiro  Jils  p.  344* 
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iflia  pf'r  nsfr  ivi  curato  di  un'idropi- 
ca doir  articolazione  del  ginocrhU»  sini- 
stro , che  egli  portava  fino  da  quìndici 
mesi,  il  ginocchio  presentava  un  tumor 
molle  t indolente  , sei»a  cambiamento  di 
colore  alla  pelle»  con  fluttuazione  sensi- 
hilUsiroa  limitata  inferiormente»  e sui  lati 
dagli  attacchi  riel  ligamento  cassulare»  ed 
rstetidenlesi  superiorroeute  fino  al  terso 
medio  della  coscia*  un  poco  più  dal  lato 
interno»  che  dall*  esterno,  nel  quale  esao 
era  pure  meno  saliente»  la  rotula  spinta 
in  avanti»  ed  allontanata  dai  condili  del 
femore  per  la  pressione  del  fluido  stra- 
vasato» percorreva  un  certo  spazio  avanti 
di  incontrare  quest*  emioensa»  quando  sì 
comprimeva  dall*  avanti  m dietro»  i moti 
della  gamba  erano  liberi  » e si  esercita- 
vano senza  dolore. 

Questo  tumore  si  era  sviluppato  len- 
tnmentc  senza  causa  conosciuta. Fino  dalla 
sua  invasione  gli  si  erano  opposti  diversi 
l imedii  insignificanti;  in  sonito  ti  appli- 
carono sul  ginucchiu  diversi  vescicanti  , 
che  non  portarono  veriiu  cambiamento 
nel  tuo  volume. 

Quantunque  io  fossi  quasi  convinto  drl- 
r impossibilità  di  risolvere  la  sinovia  stra- 
vasata » e della  necessiti  di  darle  esito 
col  mezzo  di  un*  apertura  fatta  alla  cas- 
sula»  pure,  avanti  di  venire  all'operazione» 
io  tentai  1'  applicazione  di  diversi  rtsol- 
venti»  e quella  di  parecchi  vescicanti  vo- 
lanti. Malgrado  questi  mezai  il  tumore 
continovò  a fare  dei  progressi»  lochè  mi 
determinò  ad  aprirlo. 

Il  07  settembre  fu  fatta  1*  apertura 
con  un  trequarti  ordinario,  dirigendolo 
obliquamente  di  basso  in  alto  » e dì  fuori 
io  dentro»  alla  parte  inferiore  ed  esterna 
del  tumore.  Dalla  cannula  dell' istru- 
nento  uscirono  quasi  sedici  oucie  di  un 
fluido  giallastro»  e vìkIiìosÌssìdio.  La  pic- 
cola ferita  fu  coperta  con  un  cerotto  di 
diachyloii  con  gomma»  ed  il  ginocchio 
rortcoienle  compresso  con  una  fasciatura 
circolare. 

Ciò  non  ostante  la  sinovia  rieeroìnciò 
a strasas.ìrsi  nell* articolazione»  e la  flut- 
tuazione si  fece  ben  presto  sentire  a tra- 
verso la  fasciatura.  Il  a8  ottobre  il  tu- 
more era  ugualmente  vuluminuso  » che 
avanti  1*  operazione . Una  seconda  pun- 
sione  fu  falla»  e dette  esito  a diciassette 
oncia  di  un  fluido  simile  a quello  , che 
era  stato  evacuato  nella  pi  ima  . Alcuni 


giorni  dopo  eravi  un  nuovo  stravaso  assai 
considerabile.  In  questo  stato  il  maialo 
usci  dallo  spedate  per  mettersi  nelle  mani 
di  un  ciarlatano»  che  gli  promesse  di  gua- 
rirlo • Questi  fece  una  nuova  puntura 
nel  punta  medesimo  nel  quale  V ultima 
era  stata  fatta  » e lasciò  la  cannula  del 
trequarti  nel  tumore,  L' irritazione  pro- 
dotta da  questa  cannula , e dall*  azione 
dell'  aria  , della  quale  quest'  ìstrumento 
iavoriva  l'  ingi*esso»  fu  ben  presto  seguita 
dall'  infiammazione  della  membrana  sino- 
viale;  il  ginocchio  si  gonflò  prodigiosa- 
mente , la  febbre  si  accese  » ed  i dolori 
divennero  atroci.  La  cannula  fu  ritirala 
in  capo  ad  alcuni  giorni»  e fu  rimpiaz- 
zata con  delle  minugie  cUsliehe,  le  quali 
riempievano  esattamente  l'apertura  fatta 
col  trequarti.  Si  ebbe  ricorso  ai  catapla- 
smi ammollienti  » che  migliorarono  un  po- 
co lo  stato  del  ginocchio.  Quando  si  e- 
straevano  le  minugie,  usciva  dall'apertura, 
che  era  diventata  fistolosa»  una  gran  quan- 
tità di  una  materia  saniosa  nerastra.  Il 
ciarlatano  non  si  limitò  ai  mezzi  dei  quali 
abbiamo  fatto  parola;  ewo  impiegò  ugual- 
mente dei  riniedii  interni  coi  (piali  cre- 
deva di  guarire  ogni  sorta  di  idropisia. 
11  malato  prese  nove  bottiglie  di  una  ti- 
sana sudorifica  » che  procurò  dei  sudori 
eccessivi.  Indebolito  da  questi,  dalla  feb- 
bre lenta»  dalla  gran  quantità  di  materie 
sanìose,  che  uscivano  ogni  giorno  dal  tu- 
more, c dalla  diarrea  collìqualiva  » que- 
st* uomo  ridotto  allo  stato  di  marasmo  » 
era  dispiacente  che  le  sue  facoltà  pecu- 
ntarie  intieramente  esauste  non  gli  per- 
mettessero più  di  continusrc  a prendere 
ancora  i riniedii  del  ciarlatano,  die  avea 
guadagnato  la  sua  confidenza»  prometten- 
doli la  guarigione.  Egli  ritornò  allo  spe- 
dale della  Carità  il  sette  dicembre , ed 
ecco  qual  ne  era  il  suo  stato:  la  febbre 
li'nta,  e dei  sudori  notturni  non  Tabban- 
donavano  mai , ugualmente  che  la  diar- 
rea colliquativa;  le  forze  erano  estinte» 
la  fisonomia  emaciata  e sfigurata  » l'ap- 
petito nullo»  il  calure  del  ginocchio  più 
grande,  che  nello  stato  naturale;  la  tibia 
aveva  una  mobilità  considerabile  trasver- 
salmente, si  sentiva  una  crepitazione  pro- 
dotta dai  sofiregamenli  di  quest'osso  sul 
femore  ; la  rotula  era  spostata  infuori»  il 
tumore  si  estendeva  fino  alla  parte  su- 
perioi'e  della  coscia  , un  umore  sanioso 
usciva  a salti  dall'  apertura  » che  eia  ri- 
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inasta  fìstolusa,  quando  il  malato  fletterà 
la  gamba  » e che  comprimeva  il  tumore 
colle  mani. 

L'eslentionc  del  vizio  localci  c lo  stato 
generale  del  malato  non  permettendo  di 
aver  ricorso  airamputazione,  io  non  cre- 
dei proprio  di  intraprendere  rerun*  altra 
operazione.  La  mobilità  della  gamba  di- 
venendo di  giorno  in  giorno  più  grande, 
il  membro  fu  posto  io  un  apparecchio  da 
fratture.  Sì  fecero  nell*articolaziouc  del- 
le iniezioni  con  acqua,  e miei  rosato,  e 
si  prescrisse  internamente  una  decozione 
dì  china.  Ciò  non  ostante  le  forze  del 
malato  diminuirono  di  giorno  in  giorno; 
la  diarrea,  che  avea  cessato  per  qualche 
tempo,  ricomparve  con  maggior  forza.  Le 
estremità  inferiori  si  ioflUrarono;  la  ma- 
teria sanìosa  , che  usciva  dall*  apertura 
fìstulosa  divenne  eccessivamente  fetida,  e 
H....  mori  il  di  nove  Gennaio  181 3. 

Sezione  del  cadavere*  La  gamba  go- 
deva di  uua  si  grande  mobilità  in  tutti 
i sensi,  che  essa  non  sembrava  tenere  alla 
coscia,  che  per  mezzo  della  pelle,  e dei 
tendini,  che  passano  sopra  rarticoUzione. 
Il  tessuto  cellulare  succutaoco  di  tutto  il 
membro  era  iiiGItrato . Nel  momento  in 
cui  lo  strumento  penetrò  nella  cavità  del 
tumore,  usci  una  gran  quantità  di  umore 
sanioso  fetidissimo.  Questa  cavità  era  di- 
visa in  due  parti,  una  ìnfcriure  e 1* al- 


tra superiore.  La  prima  molto  più  gran- 
de era  formata  dal  ligamciilo  cassulare 
disteso,  e si  prolungava  fino  al  terzo  me- 
dio della  coscia  , essa  comunicava  c:oUn 
cavità  superiore  per  mezzo  di  un*  aper- 
tura situata  alla  sua  parte  superiore,  ed 
iulema;  la  sua  parte  inferiore,  ed  in- 
terna comunicava  con  una  raccolta  situata 
fra  i muscoli  gemelli  e solco,  e che  ai 
stendeva  Ano  alla  parte  media  della  gam- 
ba. La  seconda  cavità  era  situata  dietro 
al  muscolo  tricipite  crurale,  e tt  prolun- 
gava Gno  in  vicinanza  dell'arco  crurale. 
La  superfìcie  di  queste  due  cavità  era  di 
un  color  nerastro.  La  cartilagine  che  rU 
cuoprc  i condili  del  femore,  era  distrut- 
ta, e le  superfìcie  di  quest'eraineoze  ca- 
riale: la  faccia  interna  dì  quest'osso  era 
denud.’ita  in  una  grande  estensione.  L'e- 
stremità superiore  della  tibia  era  cariata, 
ugualmente  che  la  rotula.  1 iigamenti  cru- 
ciati, e laterali  erano  quasi  intieramente 
distrutti.  La  membrana  sinovialc  induri- 
ta usciva  in  frammenti. 

Fatti  di  questa  natura  sono  rari;  ma 
si  deve  crctlcre,  ebe  lo  sarebbero  molto 
meno,  se  i pratici  ponessero  nel  pubbli- 
care le  istorie  delle  malattie,  ebe  hanno 
un  lerniiuc  funesto  , 1*  istesso  interesse  , 
che  hanno  nel  far  conoscere  quelle  che 
lo  hanno  avuto  felice.  Le  prime  non  sono 
meno  utili  delle  seconde. 
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cenando  una  malattia  termina  con  un 
gran  numero  di  varietà,  relative  non  solo 
al  suo  andamento,  e ai  suoi  sintomi,  ma 
ancora  alla  sua  c-ausa,  e ai  disordini,  che 
essa  produce  nelle  parti,  che  ne  sono  la 
•ede , non  è meno  diflìcilc  di  assegnarle 
QQ  nome,  che  possa  darne  un’idea  esat- 
ta, che  di  ben  definirla,  c di  farne  uua 
descrizione  generale  applicabile  a tutti  i 
casi  particolari,  che  possono  presentarsi. 
Ora  tale  è la  malattia  della  quale  si  ticn 
parola  io  questo  capitolo. 

Le  si  sono  dati  diversi  nomi  tratti  da 
alcuno  de’sintomi  da  cui  essa  è accompa- 
gnata: cosi  la  si  è chiamala  lumor  bian- 
co, e questo  è il  nome  tutto  il  quale  essa 
k più  generalmente  cunosciuU,  perché  la 
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pelle,  che  la  ricuopre,  presenta  il  suo  cck 
lor  naturale,  nè  fa  vedere  veruna  traccia 
d’ìnfiamraazione,  tumor  fungoso,  o fungo 
deU'articolazione,  a causa  della  sua  n»ol- 
lezza,  rd  elaslicilà.  che  fa  che  esao  ceda 
facilmente  alla  pressione,  come  i funghi, 
che  crescono  sulle  querele;  tumor  liufa- 
tico,  o iugorgo  sieroso  delle  articolaxiuisi, 
a causa  della  linfa  infìUraU.  ed  indurita 
nel  tessuto  ccllulaic  che  circonda  i liga- 
mcnti,  e nei  Iigamenti  stessi;  falsa  aitchi- 
losi , perchè  questa  malattia  porta  una 
molestia  più  o menu  grande  nei  moti 
deirartioolazione;  finalmente,  tumore  reu- 
matico , o scrofoloso  secondo  che  essa  è 
prodotta  dal  vizio  reumatico , o scrofe^ 
loso. 
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Sì  dcHnìscoDO  comunemrnlc  i tumori 
banchi  col  nome  di  ingorghi  crouici 
delle  articolazioni,  circoscritti  senza  cam- 
biamento di  colore  alla  pelle  talvolta 
duri,  e resistenti  alla  pressione  delle  dita, 
talvolta  meno  duri,  elastici,  cedenti  alla 
pressione,  e che  ritornano  in  seguito  nella 
maniera  medesima  dei  funghi  che  cresco- 
no sopra  certi  alberi;  talvolta  assai  molli 
da  presentare  le  apparenze  della  Huttua- 
zione,  quantunque  non  siavi  alcun  fluido 
stravasato;  talvolta  indolenti,  ma  per  lo  più 
dolorosi,  nel  tempo  dei  moti  deirarlico- 
lazìone,  che  rendono  questi  moti  diflicili, 
e qualche  volta  ancora  impossibili.  Que- 
sti ingorghi  hanno  la  loro  sede  nei  liga- 
menti,  nelle  parti  cellulose  e grassose  , 
che  chiamansi  gianduia  linfatiche,  ed  an- 
co negli  ossi  e nelle  cartilagini.  Questa 
definizione,  che  non  è,  come  si  vede,  se 
non  la  semplice enumcrazionedei  principali 
tintomi  dei  tumori  bianchi,  è lontana  dal 
dare  un'idea  esatta  di  una  malattia,  che 
presenta  delle  difficoltà  si  numerose,  c si 
varie,  secondo  gli  individui,  che  appena 
si  trovano  due  malati  nei  quali  il  di  lei 
andamento , ed  i di  lei  fenomeni  sicoo 
perfettamente  simili. 

Tutte  le  articolazioni  possono  essere  la 
•evie  dì  questa  malattia;  ma  essa  attacca 
più  dì  frequcule  le  articolazioni  gingli- 
nioidali,  che  le  orbicolari;  bisogna  ciò  non 
ostante  eccettuare  da  qiiesfuUime  l’arti- 
colazione del  femore  coll'osso  innominato, 
nelln  quale  essa  è frequentissima  , e co* 
nosriiitn  sotto  il  nome  di  lussazione  spon- 
tanea del  femore , perche  essa  è quasi 
sempre  accompagnata  dallo  spostamento 
di  quest'osso.  Fra  le  articolazioni  giogli- 
moidali,  il  ginocchio  è quella  nella  quale 
i tumori  bianchi  si  sviluppano  più  spesso; 
vengono  in  seguito  le  articolazioni  del 
gomito,  del  piede  e delb  mano;  questa 
malattia  attacca  molto  più  di  rado  le  pic- 
cole articolazioni  come  quelle  delle  dita 
della  mano,  e del  piede. 

1 tumori  bianchi  pouono  manifestarli 
in  tulle  l'età  della  vita;  ma  essi  sono  più 
frequenti  neirinfaniìa,  e neU’adolescenza, 
che  nell’età  virile,  e nella  vecchiaia.  Que- 
sti tumori  possono  manifestarsi  in  tutte 
le  stagioni  dclTanno;  ciò  non  ostante  essi 
•ì  sviluppano  più  spesso  nell*  inverno,  c 
neirauluiiDO  e soprattutto  quando  1'  at- 
mosfera è umida,  e che  le  sue  variazio- 
ni sono  CreqiMÙiti. 
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La  malattia  si  annunzia  talvolta  con 
un  dolore  più  o meno  vivo  nell*  artico- 
lazione , e che  s’ estende  ordinariamente 
lungo  le  aponeurosi,  ed  i teudiui  de'mu- 
sculi  vicini;  talvolta  questo  dolore  è sordo, 
superficiale , ha  la  sua  sede  nelle  parti 
molli , ed  occupa  tutte  le  articolazioni  : 
talvolta  è acuto,  profondo,  e limitato  ad 
un  piccolo  spazio , che  è per  lo  più  la 
parte  media  ucU'articulazìone.  In  altre  cir- 
costanze, queal'aflezione  si  sviluppa  senza 
che  il  malato  abbia  provato  il  minimo 
doloi'e  ncirarticolazioue.  In  alcuni  casi, 
Tingorgo  articolare  succede  ad  un  dolo- 
re. che  si  faceva  sentire  in  un'altra  parte 
del  corpo , e che  ha  ceduto  tuli’  ad  un 
tratto,  o ad  una  malattia  eruttiva,  come 
il  vajolo,  la  rosolia  ec-  I tumori  bianchi, 
che  dipendono  da  una  causa  interna,  si 
manifestano  spesso  nella  notte  ; di  modo 
che  non  è raro  di  vedere  una  persona  , 
che  andata  io  Ietto  con  piena  salute 
essere  svegliata  nella  notte  con  un  dolo- 
re nel  ginocchio,  c trovarsi  levandosi  con 
questa  parte  tumefatta. 

Qtialiinque  sìa  il  modo  con  cui  la  ma- 
lattia si  è sviluppala,  e le  circostanze  che 
hanno  preceduto  la  di  lei  invasione*  essa 
si  mostra  sempre  sotto  la  forma  dì  un 
tumore,  che  pi*eseota  i caratteri  seguenti. 

il  tumoi*e  circonda  di  rado  tutta  l'ar- 
ticolazione , esso  si  limita  quasi  tempre 
ad  una  parte  più  o meno  csteta  della  di 
lei  circonferenza.  Al  ginocchio  si  presen- 
ta al  dì  sopra  della  rotula,  e al  di  aot- 
to  dì  quest'  osso  sulle  parli  laterali  del 
Uganiento  che  l’attnccn  alla  tibia;  al  go- 
mito, esso  occupa  principalmente  le  parli 
laterali  dell'  articolazione  , sopratUitto  la 
interna  : al  piede , si  mostra  al  di 
sotto,  e dietro  ai  malleoli;  finalmente 
alle  dita , esso  occupa  ordinariamente 
tutta  la  circoofercoza  dell'  articolazione* 
Questo  tumore  è circoscritto,  tenta  mo- 
bilità, più  o meno  duro,  elastico,  non 
conserva  in  conto  alcuno  l' impressione 
delle  dita,  come  ncH'edcma,  ma  dà  ordi- 
nariamente quando  si  tocca,  un  senso  di 
mollezza,  che  fa  presumere  esservi  la  flut- 
tuazione quantunq<ie  non  ve  ne  sia.  Etto 
è più  o meno  doloroso,  soprattutto  quando 
ai  comprime:  qualche  volta  però  è indo- 
lente ; il  calore  non  è aumentato,  e la 
pelle  che  lo  ricuoprc  conserva  il  suo  color 
naturale  : i moti  dell'  articolazione  sono 
incomodi,  e ae  il  malato  vuol  muovere 
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M membro,  prora  un  rivo  dolore»  Si  ve* 
dono  dei  tumori  bianrbi  al  ginocchio , 
luù  quali  1.1  gamba  retta  stata  , ma  per 
lo  j>iu  h flessa  , anco  ad  un  gra<lu  cun- 
ti«i«*rabile,  e quando  ti  cerca  di  stenderla» 
si  (là  origini*  ai  più  gravi  dolori  • Nei 
tumori  bianchi  del  gomito  Tantibraccio  è 
rtuiantemeiite  fletto;  in  quelli  del  pugno, 
la  mano  ha  ima  tendenza  marcata  per  la 
fli*ttÌone,  e per  impedire  questo  motore 
prevenire  la  lussazione  incompleta  del  car* 
pu  in  dietro,  che  potrebbe  ettemeU  con- 
seguenza, li  è talvolta  obbligati  a sottcncr 
la  mano  con  una  ferula  di  legno. 

La  flessione  costante  del  membro  prò» 
duce  nei  m itcnli  flessori  una  retrazione 
roiistderabile,  e nei  loro  tendini  una  rìgi* 
diti  cheti  fa  osservare  a traverso  la  pelle 
che  è sollevata  da  questi  tendini.  La  niau- 
c inia  assoluta  del  moto  che  resulta  tem- 
pro da  questo  stato  dei  muscoli,  e dei 
tendini,  fa  che  per  lo  più  in  pochissimo 
tempo  r articolazione  diventa  rigida  , ed 
immobile,  spesso  ancora  essa  apparisce  in 
uno  stato  completo,  e reale  dì  anchilosi. 

il  tumore  può  restare  lungamente  urlio 
stato  che  noi  abbiamo  descritto,  cessa- 
re anco  di  essere  doloroso , e non  occa^io- 
nare  che  una  gran  debolezza  nel  ginoo 
ohio,  ed  un  incomodo  più  o meno  eonsU 
derabile  nella  progressione.  Ma  per  lo 
più  il  5UO  andamento  continova  senza 
interruzione,  o anco  se  questo  andamento 
^ stato  sospeso,  e che  la  malattia  sia  ri- 
masta stazionaria  per  uu  tempo  più  o 
meno  lungo . accade  spesso  che  in  occa- 
sione di  una  caduta,  di  un  colpo,  o anco 
senza  causa  esterna,  e per  cosi  dire  spon* 
taneainenle,  essa  fa  del  nuovi  progressi. 
L* articolazione  si  tuinefà  sempre  più,  e 
se  il  luogo  afletto  è il  giuoccliio,  il  cavo 
del  |K>plite  s*  ingorga  e »i  riempie:  il  do- 
lore aumenta,  e si  fa  sentire  talvolta  in 
un  punto  della  circonferenza  dclTarticola- 
sione,  talvolta  in  un  altro,  qualche  volta 
nel  garello,  ed  altre  ancora  ncirinterno 
deir  articolazione.  Esso  aumenta  verso  U 
sera,  ed  a ciascuna  variazione  dcU*atmo- 
sfera,  c soprattutto  nei  moti  dell’  arti* 
colazione;  sunovi  ciò  non  ostante  alcuni 
malati  che  soRVono  poco,  o anco  punto. 
La  durezza  del  tumore  varia  molto  ; in 
generale  essa  è tanto  più  considerabile 
quanto  più  la  malatlia  è antica  ; ciò  non 
ostante  si  vedono  dei  tumori  bianchi  che 
yono  durissimi  quantunque  recenti,  cd  altri 


che  sono  assai  molli,  benché  antlchiisimi; 
ciò  dipende  per  molto  dalla  sede  della 
malattia,  che  occupa  talvolta  l'osso,  tal- 
volta i ligamenii,  ed  il  tosuto  cellulare 
circomposto.  La  pelle  che  ricuopre  il  tu  - 
more  diventa  pallida,  lucida  e si  ammen- 
cisce , le  vene  subcutanee  si  dilatano , e 
divengono  varicose;  i muscoli  della  gamba 
s'atrulìzzano,  e deperiscono,  di  modo  che 
il  volume  di  questa  parte  è considerabil- 
mente  diminuito  ; alle  volte  però  esso  è 
aumentato  a cagione  deU'iuniti'aroento  del 
tessuto  cellulare.  La  parte  inferiore  della 
coscia  prova  spesso  una  diminuzione  ri- 
marcabilissima. Le  glandule  liofatichedel- 
l'inguine  s'ingorgano,  e si  turoefanuo.  Gli 
ossi,  allorché  la  malattia  ha  fatto  dei 
progressi  considerabili,  si  raminolliscono  , 
si  cariano,  e le  cartilagini  articolari  si 
distruggono  ; Gnalmente  sopeaggiungooo 
in  diversi  punti  del  tumore  degli  ascessi 
più  o meno  considerabili , la  formazione 
dei  quali  spesso  é accompagnata  da  dolori 
vivi  e da  febbre.  Questi  ascessi  sono  si- 
tuali più  0 meno  profondamente,  e comu- 
nicano frequentemente  coll'articolazione. 
Quando  si  rompono  da  loro  stessi,  o quan- 
do vi  fi  fanno  delle  aperture,  oc  esce  una 
gran  quantità  di  laatcria  che  ha  beo  di 
rado  le  qualità  di  una  marcia  lodevole, 
per  lo  più  essa  è un  fluido  sieroso-puru- 
leuto,  giallastro,  simile  al  siero  non  chiari- 
to , e nel  quale  sono  sospesi  dei  Cocchi 
albuminosi;  ciò  non  pertanto  esso  ha  alle 
Volle  una  consistenza  che  si  ravvicina 
assai  al  vera  pus  , ma  degenera  pronta- 
mente in  una  sanie  tenue  fetida , e di 
cattiva  qualità.  11  di  lei  sgorgo,  quantun- 
que assai  considerabile  non  porta  quasi 
alcuna  diminuzione  nel  volume  del  tu- 
more. Le  aperture  che  danno  esito  a 
questo  fluido  sanioso  si  chiudono  talvolta 
assai  prontamente,  c sì  formano  in  diversi 
punti  del  tumore  dei  nuovi  ascessi  che  si 
aprono  spontaneamente,  e sì  cicatrizzano 
ugualmente  che  i primi,  ma  per  lo  più 
queste  aperture  non  si  chiudono,  e dege- 
nerano in  fistole  stazionarie. 

Nel  suo  principio  la  malattia  non  eser- 
cita vcrun'influeuza  suireconomia  animale; 
non  è che  quando  è arrivata  a un  certo 
grado  che  produce  nella  salute  del  malato 
uo'alterazioue  assai  sensibile.  Quest'alte- 
razione resulta,  per  una  parte,  dalla  vio- 
lenza del  dolore,  che  spesso  è tale  da 
togliere  intirrumente  il  sonno  c rap|>clito. 
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e dAlI'altra,  dal  rKi»»orbiirieiito  delia  ma- 
teria conteiKitcì  negli  a«ce»si«  la  quale  è 
ben  presto  asDurbita  in  maggiore,  o minor 
qujnlìlù  c portala  nel  torrente  della  cir- 
cular-ione.  Gli  elTelti  di  {piesli  riannorbi- 
nieiiti  sono  ap]>eiia  ac'iisibili  finché  gli 
ascessi  non  sono  a{N*rli;  ma  divengono  poi 
mollo  marcati  tptaiidu  la  marcia  si  è l'alta 
itrada  sponlaneamenle,  o che  si  è prati- 
cata un'apertura  per  tarla  nseire,  e che 
il  suo  contiUu  coirarìa  nc  ha  alterate 
le  qualità  c le  ha  latto  prendere  un  odor 
fetidissimo.  Egli  è alloia  che  si  vede  so- 
praggiungerc  la  febbre  lenta  , i sudori 
noUnrnt,  c la  diarrea  coUiqualiva;  aceU 
denli  che  spcissano  le  forze  del  malato,  e 
che  non  tardano  a farlo  perire,  se  non 
ai  ha  ricorso  al(*amputazionc  del  membro. 

La  dissezione  del  ginocchio  dopo  la 
morte  del  inalato,  o dopo  rainputa/ioiie 
del  membro,  fa  vedere  le  diverse  altera- 
zioni che  la  malattia  ha  prodotto  nella 
strultura  delle  parti  molli  che  cir<-ondauo 
1'  .irlirolazione , ed  in  quella  degli  ossi  , 
e delle  earlilagiui  elio  la  furmano.  8i  osser- 
va primieramente  che  alcuni  tumori  bian- 
chi hanno  la  loro  sede  priiiiitivamenteluori 
deirartieolazioiir,  e non  è che  a misura 
che  il  male  fa  de’progressi,  che  alla  line 
gli  Ossi,  c le  cartilagini  ^uno  aifette, 
mentre  altri  hanno  la  loro  sede  princi- 
palinenle  negli  ossi,  le  estremità  dei  quali 
sono  goiilìatc  , ammollite,  e che  il  ra.*ile 
non  si  stende  ai  liganienti.  ed  alle  altre 
parti  molli  che  circondano  rartiruiazione, 
se  non  che  ad  un  grado  di  già  avanzato 
della  malattìa. 

In  quella  specie  di  tumor  bianco  che 
ha  la  sua  sede  primitiva  fuori  dell’ artico- 
lazione, se  si  esamina  il  ginocchio  avanti 
che  la  suppurazione  abbia  distrutto  tutti 
i tessuti,  sì  trova  che  i ligainciiti,  che  tea- 
gol)  ferma  1*  artiruiazionc , la  cassula  fi- 
brosa stessa  , il  tessuto  cellulare  circon- 
vicino, c specialmente  quello  che  unisce 
il  femore  con  la  parte  inferiore  del  mu- 
scolo Iriripitc  crurale  , ugualmente  che 
quello  che  riempie  rintcrvallo  dei  condili 
del  femore  ilietro  i ligamenli  cruciali  sono 
infiltrati,  ripieni  dì  un  fluido  più  o meno 
denso,  e che  presentano  una  massa  spu- 
gnosa, molle,  quasi  fungosa,  e la  di  cui 
sostanza  sembra  omogenea.  La  pelle  edU 
tessuto  cellulare  subcutaneo  nuo  parteci- 
pano in  cosa  alcuna  alla  malattia;  si  osserva 
solo  che  il  grasso,  il  quale  riempie  que- 
»oj  rr  Tom*  //« 


ft’uUiroo,  ^ più  gi.dio  e più  eooiitlenle 
che  oollu  stato  naturale  ; qualche  volta 
però  questo  tessuto  è infillrato  di  uaa 
materia  gelatinosa  più  o meno  abbondante  • 
lu  alcuni  casi  il  tessuto  ctUuIare  inter- 
posto fra  i ligamrnti  diviene  si  spesso  , 
c sì  deii'>o  rhe  può  appena  essere  distinto 
dalle  parti  ligamentosc  tumefatte;  di  mudo 
che  luttu  ciò  che  circonda  immediataiuenle 
raiUcoIaziune,  sembra  come  cartilaginoso, 
o simile  ai  ligamcnli  intervertebrali;  cosi 
si  è veduto  il  tessuto  cellulare  adiposo 
che  è situato  dietro  al  liganicnto  della 
rotula  talmente  ingorgato  e denso,  da  non 
formare  cun  questo  ligamenlu  che  una 
aula  massa,  da  nuli  potcriiclo  Jisliiigucrc. 
Il  periostio  che  ricuopre  rcstrcinità  degli 
ossi  che  formano  T articolazione  inalala  è 
ordinariamente  più  denso  e più  spesso 
che  nella  parte  naturale.  I gros-^i  nervi 
che  passano  sopra  all’  arlicolaziuiie  suno 
pure  più  densi  c più  grossi.  Si  trovano 
spesso  nella  grossezza  della  sostanza  tnii- 
gosa  , e laiclaeca,  nella  quale  il  tessuto 
ceilulurc,  evi  i iigaiucnti  sono  convertiti, 
delle  racccdte  mai  oiosc  più  u meno  con- 
siderabili, che  prendono  difTcrenti  direzioni 
a traverso  quota  sostanza.  1 muscoli  dia 
cii'condano  rarticulazìuiie  sono  pallidi,  men- 
ci , ed  il  tessuto  cellul.irc  che  si  trova 
iietU  loro  grossezza,  è ordinariamente  più 

0 meno  infiltrato  di  una  materia  gluti- 
nosa. Pure  in  mezzo  a questo  disordine, 

1 tendini  dei  muscoli  flessori,  ritratti  co- 
me si  è detto  di  sopra,  conservano  il  loro 
colore,  e la  loro  consiUenza  naturale. 

Nei  primi  tempi  della  malattìa  non  si 
vede  quasi  alcun  caiuhiamento  contro  na- 
tura neir  interno  dell’  articolazione.  La 
sinovia  conserva  le  sue  qualità,  ma  es^a 
è ordioariaiucnte  un  poco  più  abbondan- 
te, e la  sua  quantità  è qualche  volta  as- 
sai grande  per  sollevare  la  rotula,  e far 
sospettare  di  un*  idropisia  articolare , se 
gli  altri  tintomi  non  facessero  riconosce- 
re che  la  malattia  è un  tumor  bianco  che 
ha  la  sua  sede  fuori  deirartirolazione.  La 
consistenza  cd  il  colore  delle  cartilagini 
seiniliinari,  e di  quelle  che  ricuopruno  le 
superficie  articolari,  non  sono  punto  al- 
terali. Gli  ossi  stessi  sembrano  nel  loro 
stato  naturale;  ma  quando  la  malattia  è 
di  già  un  poco  avanzata  , essi  sono  un 
poco  gonfiati,  il  loro  tessuto  spoogioso  è 
giallastro,  rammollito,  e si  lascia  facìlmen- 
U penetrart  dal  taglio  del  coUello.  Quan- 
5i 
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«io  la  malatlia  è ancora  più  aranuUt  a 
che  ha  luMÌsIito  per  mollo  tempo,  lì  tro* 
va  ordinariaroeole  nell 'articolazione  una 
quantità  più  u meno  grande  di  materia 
•anioia;  le  cartilagini  lemilunari,  e quelle 
che  ricuoprono  Ir  luperfìcie  articolari  de- 
gli oui,  tono  talvolta  aminullite,  e con- 
Tertìte  io  una  sostanza  gelatinosa,  talvol- 
ta erose,  e distrutte  in  parte,  o in  tota- 
lità ; la  sostanza  degli  ossi  è cariata  , e 
distrutta  ad  una  profondità  più  o meno 
grande.  Una  cosa  degna  di  osservazione 
•i  è che  si  trovano  talvolta  in  mezzo  a 
questa  distruzione  delle  porzioni  ossee  che 
hanno  acquistato  il  colore,  e la  durezza 
deiravorio. 

Io  quella  specie  di  tnmor  bianco  che 
ha  la  sua  sede  principalmente  negli  ossi, 
a qualunque  epoca  della  malattia  si  dis- 
sechi )*articolazioiie,  si  truvano  costante- 
mente l’estremità  articolari,  c particolar- 
mente i condili  del  femore  gunlìati  , cd 
il  loro  teuuto  spongioso,  giallastro,  ram- 
mollito, e che  facilmente  si  lascia  pene- 
trare da  UDO  strumento  pungente,  o ta- 
g1ient«^\  Nei  primi  tempi  della  malattia 
le  parti  molli  sono  pochissimo  alterate  } 
ma  nei  periodi  più  avanzati  del  tumore , 
i ligamenli , il  tessuto  cellulare  che  gli 
circonda,  quello  che  si  trova  fra  le  loro 
6bre,  gli  ammassi  pinguedinosi,  c cellulosi 
che  sono  stali  riguardati  come  glandulc  si- 
uovÌa]i,soiioinnitrali  di  una  materia  visco- 
sa e gelatinosa,  e convcrtiti  in  una  sostanza 
fungosa,  e lardacea.  Gli  ossi  si  gonfiano, 
e si  ammolliscono  sempre  più;  essi  si  ca- 
riano ; la  loro  sostanza  spotigiosa  è di- 
sciolta,  e ridotta  in  una  materia  saniosa, 
e fetida,  e qualche  volta  ancora  ciò  ac- 
cade senza  che  le  cartilagini  che  gli  ri- 
coprono, sembrino  aiTclte:  ma  col  tempo, 
queste  cartilagini  si  cariano,  e si  disciol- 
gono ugualmente. 

Tali  sono  le  alterazioni  organiche  che 
producono  ordinariamente  i tumoii  bian- 
chi. Queste  alterazioni  presentino  delle 
varietà  numeroso,  ma  basta  di  aver  no- 
tato le  principali  c di  fare  osservare  che 
appena  s'incontrano  due  malati  nei  quali 
queste  alterazioni  sicno  pcrfelUmenlo  si- 
mili. 

Le  cause  de*  tumori  bianchi  sono  ester- 
ne , o interne.  Sì  pongono  nel  numero 
delle  prime  le  lesioni  delle  articolazioni; 
come  le  ferite,  la  contusione,  la  distra- 
•ioBOr  passeggiata  forzata  in  un  tem- 


po fmidu,  a piovoso,  Tabitazione  costatiti? 
in  uti  luogo  basso  ed  umido  cc*;  ma  è ra- 
rÌMÌmo  che  questi  tumori  sieno  prodotti 
unicamente  da  una  causa  esterna  ; ed 
allorquando  il  loro  sviluppo  ^ stato 
precetluto  da  una  violenza  esterna  qua- 
lunque , questa  violenza  non  deve  esser 
riguard.ita  per  lo  più  che  come  una  cau- 
sa determinante  di  malattia,  la  di  cui 
vera  causa  in  questo  caso,  come  iti  quel- 
li , nei  quali  il  tumore  si  è sviluppalo 
spontaneamente  , è interna.  $Ì  pongono 
nel  numero  delle  cause  di  quest’  ultima 
specie  i vizi  reumatico,  scrofuloso,  scor- 
butico. venereo:  la  materia  morbosa  di 
una  febbre  qualunque,  del  vaiolo , della 
rosolia  cc.  ec.  portata  per  roctaslasi  so- 
pra un'articolazione;  la  soppressione  delle 
regole,  di  un'emorragìa  abituale,  la  ri- 
percussione  dell*  erpete  , della  rogna  ec. 
Ma  il  vizio  reumatico , e Io  scrofoloso 
sono  le  cause  le  più  ordinarie  dei  tumo- 
ri bianchi  ; e si  può  dire  senza  tema  di 
ingannarsi,  che  più  di  tre  quarti  di  que- 
sti tumori  sono  dovuti  all'uno,  o all*  al- 
tro di  questi  vizi  . Q'iclli  che  attaccano 
i giovani,  e gli  adulti  forti,  e pletorici 
dipendono  ordinariamente  dal  primo;  men- 
tre che  quelli  i quali  sopragginngonu  ai 
ragazzi  sono  quasi  sempre  occasionati  dal 
seconda.  Si  sa  che  il  vizio  reumatico  lia 
una  s|)ccic  di  predilezione  por  le  granrii 
articolazioni,  c che  esercita  parlicularmeii- 
te  la  sua  azione  sopra  i ligamenli  che 
le  circondano,  c sopra  il  tessuto  cellnla- 
rc  vicino,  di  cui  egli  produce  l' inspcssi- 
mcnto,  G rinduramento,  determinando  il 
trasudamento  della  materia  gelatinosa  «li 
cui  abbiamo  parlato  di  sopra;  cosi  si  os- 
serva che  queste  parti  sono  le  sole  affet- 
te nei  primi  momenti  della  comparsa  dei 
tumori  bianchi , occasionati  da  un  vizio 
reiimalico. 

Quanto  al  vizio  scrofoloso,  non  si  i- 
gnora  che  esso  attacca  frequentemente  , 
soprattutto  nell*  infanzia,  rcstrcmilà  degli 
ossi  , c che  vi  pnHiucc  un  gonlìore  pi»i 
o meno  cuiisiderabile , accompagnalo  sul 
principio  dal  raiumolliuiento  della  soslau- 
za  spuiigiusa.  «li  cui  queste  estremità  soq«> 
abboiulaiilemcntc  provvedute,  ed  in  se- 
guito la  carie  c la  distruzione  di  quCft-'Z 
sostanza.  Cosi  si  osserva  che  nei  tumori 
bianchi  prodotti  da  vizio  scrofoloso  il  male 
comincia  dall*osso  , v che  le  parli  molli 
non  sono  attaccate  che  conseculivamciz- 
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re.  Co4ì  lotte  le  mite  che  i tumori  hUn* 
rhi  tono  prodotti  dal  vizio  l'eumatiro,  la 
malattia  attacca  sul  principio  le  parti  mol- 
li, poi  s^i  ossi,  ed  al  contrario,  quando 
r«4Ì  sono  prodotti  dal  vizio  scrofoloso  , 
;;li  ossi  sono  primitivamente  affetti  cd  in 
scffuito  le  parti  molli. 

È facile  di  distinguere  i tumori  bian- 
chi dallo  altre  malattie  alle  quali  le  ar- 
ticolazioni sono  soggette;  ma  non  lo  è 
sempre  ugualmente  di  determinare  con 
f>tu>lr'zza  la  causa  di  ciascuno  di  questi 
lumoi  ì.  o per  conseguenza  la  specie  par- 
ticolare di  malattia,  lo  che  è per  coose- 
giien/.u  importantissimo  per  U sicurezza 
del  prognostico  , e )>cr  la  cura.  La  cosa 
^ piissilnle  fino  ad  un  certo  punto  quando 
si  è testimone  del  principio  del  male,  e 
quando  si  può  osservarne  i primi  sìnto- 
mi : ma  bene  spesso  ciò  non  può  aver 
luogo,  perchò  non  si  ha  ricorso  alle  per- 
sone delPartc  se  non  quando  è già  mol- 
to avanzato,  ed  allora  se  i malati  non 
possono  far  V istoria  esatta  dei  loro  sin- 
tomi, diviene  quasi  sempre  impossibile  di 
delerminai*c  con  esattezza  la  specie:  |>er- 
chò  i sintomi  di  tutti  i tumori  bianchi 
si  rassomigliano  comimemeote  negli  ullì- 
ini  tempi  della  malattia. 

Evvi  luogo  di  rjT<ltTe  che  il  tumore  è 
reuniatieo,  se  il  malato  è un  giovano,  o 
un  adulto  forte,  e robusto  che  sb  stato 
di  già  attaccato  da  reumatismo.  Se  la 
malattìa  si  è manifestata  nel  corso  del- 
riiivenio.  o dell’ autunno , in  un  tempo 
umido,  e freddo;  se  essa  si  è annunziata 
con  un  dolore  violento  in  tutta  Tartico- 
lazione,  che  ordinariamente  si  stende  lun- 
go i muscoli  che  vi  si  attaccano;  se  que- 
sto dolore  è stato  seguito  prontamente  da 
gonfiorf*  più  o meno  considerabile  delle 
parti  molli  che  circondano  rarticulazione, 
la  quale  presenta  allora  un  tumore  cir- 
cuscrìtlo,  elastico,  più  o meno  dolente, 
senza  aumento  di  calore,  cambiamen- 
to di  colore  alla  pelle  ec.  ; finalmente 
se  al  principio  della  malattia,  questo  lii- 
loorc  dipende  unicamente  daU’ingorgo  del- 
le parti  molli,  non  essendo  ancora  affet- 
ti gli  ossi , come  lo  saranno  ad  un'epoca 
più  avanzata. 

Non  sì  devono  confondere  i tumori 
bianchì  prodotti  da  reumatismo,  con  l'af- 
fezìoni  reumatiche  delle  articolazioni, cono- 
KÌute  voigarioente  tolto  il  nome  di  reu- 
matismo gottoso.  Quantunque  queste  due 


affezioni  siano  della  medesima  specie  , e 
prodotte  da  una  causa  comune,  ose  dif- 
feriscono fra  loro  nel  loro  andamento , nei 
sintomi,  c nel  termine.  Il  reuma  gottoso 
attacca  ordinariamente  molle  arlicolaiioni 
alla  volta  ; esso  attacca  sìmultaiicamenta 
le  picr-ule  , le  medie  c le  grandi,  per  lo 
più  tutte  quelle  dei  membri  di  un  lato 
del  corpo  ne  sono  prese  nel  medesimo 
tempo:  ma  ciò  che  caratterizza  partico- 
lariDontc  il  reumatismo,  è la  facilità  con 
la  quale  esso  muta  di  luogo;  non  ^ raro 
di  vedere  le  articolazioni  di  uno  dei  lati 
del  corpo  disenfiare,  e quelle  del  lato  op- 
posto lumrfai'si  nello  spazio  di  ventiquat- 
tr*  ore  ; questi  trasporti  alternativi  con- 
tinovano  ordinariamente  per  più  giorni 
di  seguito,  o per  lo  meno  ti  manifestano 
a diverse  riprese  nel  corso  della  malattia , 
lo  che  non  ha  mai  luogo  nei  tumori 
bianchi  , che  sono  al  contrario  stabili 
sull’  istessa  articolazione . Inoltre  nella 
maggior  parte  dei  reumi  gottosi , il  co- 
lore naturale  della  polle  che  circonda  l'ar- 
licolazione  ò più  o meno  alierato,  ed  il 
calore  della  parte  affetta,  è più  rapida- 
mente, e più  sensibilmente  aumentato 
che  io  caso  di  tumori  bianchi  reiimatirì. 
Quantunque  nel  reuma  gottoso,  i dolori 
sieno  ordinariamente  più  violenti  che  nei 
tumori  bianchi,  non  ostante  è rarissimo 
clic  il  malato  sia  obbligato  di  tenere  l’ar- 
ticulaziune  affetta  io  uno  stato  cosi  as- 
soluto e cosi  permanente  di  flessione.  1 
tumori  articolari  che  sussistono  spesso 
nel  caso  di  questo  reumatismo,  dopo  che 
la  febbre  ha  cessalo,  sono  ancora  più  fa- 
cili a distinguersi  dai  tumori  bianchi , 
(>crchè  alle  differenze  che  resiilUoo  dai 
sintomi  che  hanno  preceduto,  se  ne  ag- 
giungono delle  nuove.  Quest'  enfiagione 
non  presenta  ordinariamcule  quella  resi- 
stenza elastica  che  caratterizza  i tumori 
bianchì;  essa  é al  contrario  edematosa,  ò 
d'altronde  accompagnata  da  dolori  molti» 
minori,  da  iniiiure  rigidità  nei  tendini 
do*  muscoli  flessori,  e questa  rigidità  sì 
dissipa  ordinariamente  con  assai  facilità. 
Sembra  adunque  che  nel  maggior  numero 
dei  casi  esistano  delle  differenze  molto 
marcate  fra  il  gonfiamento  prodotto  dal 
reuma  gottoso,  eil  i tumori  bianchi  reu- 
matici , perchè  un  pratico  attento  possa 
sbagliare. 

Si  è detto  preeedenlemenle  che  un  iu- 
nior bianco  si  presumeva  esser  prodotti» 
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<Ìal  tiwo  iTTofolo**  , quando  U maUtlU 

cominciava  dagli  o*»i  che  conipongouo 
r artirolacionc  malata . Questa  pre*uo- 
lione  »i  cambierà  in  certezza  »e  il  sog- 
getto che  ne  è alTetto,  è un  ragazzo  , o 
nn  giovane,  se  il  dolore  che  lo  prece»le 
e che  r accompagna,  ^ molto  acuto,  e li- 
mitato ad  un  punto  più  circoscritto  che 
è per  lo  più  tic!  centro  dell’  artìcolazinnr: 
ae  r aumento  del  volume  dell’  articola- 
BÌonc,  talvolta  lento,  r gradualo,  talvolta 
pronto,  c subitaneo,  dipende  dal  goulìa- 
iDcnlo  dell’ cstroniilà  inrerioie  del  femore, 
c quasi  punto  dall*  ingorgo  delle  parli 
molli  ; fìiialmeiite  se  Ìl  maialo  nasca  da 
parenti  scrofolosi  , o abbia  poppato  il 
latte  *li  una  balia  malata  di  scrofole  , e 
se  esistono  nel  tempo  istesso  altri  sintomi 
che  indicano  chiaramente  I’  esistenza  at- 
tuale delle  scrofole  , o che  il  malato  vi 
aia  stalo  soggetto  nei  primi  anni  di  stia 
vita.  Ciò  nim  ostante  è da  osservarsi  che 
i tumori  bianchi  prodotti  dal  vizio  scro- 
foloso si  manifestano  spesso  , «uiza  che 
questo  vizio  abbia  dato  per  1*  avanti  >1 
più  piccolo  segno  della  sua  presenza  nel 
Corpo  dei  soggetti  clic  se  ne  trovano  at- 
taccati, <n1  anco  in  i*agazzi  che  hanno 
liiUc  le  apparenze  della  più  sano  costi- 
tuzione. 

Quanto  ai  tumori  bianchi  prodotti  da 
altre  cause  , che  dal  vizio  scrofoloso  , o 
reumatico  , siccome  i loro  siiiloini  sono 
presso  a poro  gli  stessi  di  quelli  dei  lii- 
niori  bianchi,  che  dipemlono  da  questi 
due  vizi , essi  sì  riconoscono  iiieno  pm* 
questi  sintomi , che  per  le  circostanze  , 
che  hanno  preceduto  il  loro  sviluppo . 
Così  quando  un  tumor  bianco  soprag- 
giungc  dopo  la  ripercussione  d*  un  erpeti’, 
o della  rogna  in  una  persona  dt  buona 
costituzione  , e che  non  è stala  mai  at- 
taccala da  reuma,  nè  ha  provato  verun 
de’  siiiluini  , che  annunziano  1’  csiitenza 
delle  scrofole,  non  si  può  dubitare,  che 
esso  dipenda  dalla  ripercussione  del  vi- 
zio erpetico  , o p$orÌco . È 1*  islrsso  ilei 
tumori  hijochi,  che  sopraggiungono  ini- 
nacdiatamcnte  <iopu  la  soppresHoiie  delle 
regole,  o di  un’  emorragia  abilimle,  e di 
quelli  che  si  manifestano  ucl  corso , o 
verso  la  declinazione  di  una  febbre  qua- 
lunque, del  vaiolo,  della  rosolia  ec. 

Il  prognostico  dei  tumori  bianchi  è,  in 
•generale,  grave  c pericoloso;  ma  esso  la 
è più  0 meno  secondo  la  causa  della 


malattia,  la  atta  antichità,  i «intorni  dai 
quali  è accompagnata , la  costituzione  del 
malato  ec.  ec.  1 tumori  bianchi  occasio- 
nati da  vizio  reumatico  souo  i mroo  pe- 
ricol(»si,  soprattutto  quando  sono  recenti: 
se  ne  può  spesso  arreslure  ì progressi,  c 
talvolta  guarire  radiralmentc  la  malattia. 
In  questo  raso  talvolta  l’ articolazione 
ritorna  ul  suo  stato  tmliiralc,  e può  ese- 
guire lilxM'aineiitc  tutti  i suoi  moli , tal- 
volta essa  conserva  una  rigidità  , che  la 
priva  in  totalità,  o in  parte  di  questi 
moli.  1 tumori  bianrhì  che  dipendono 
unicamculc  da  una  causa  esterna  in  sog- 
getti 1)011  costituiti,  c che  godono  d’al- 
tronde di  una  buona  salute,  possono  ler- 
ininarsà  feliccnicute  come  io  ho  più  volto 
osservato.  I più  gravi  di  tutti  questi  tu- 
mori souo  quelli  prodotti  dal  vizio  scro- 
foloso; essi  non  guariscono  quasi  mai,  e 
quando  si  è assai  fortunali  per  olteiirrne 
la  guarigione  , essa  non  si  ha  , che  ia 
favore  di  un*  anchilosi. 

Qualunque  sia  la  causa  de’tumori  bian- 
chi , (piam)o  souo  antichi,  accompagnati 
da  «lolori  vivi,  quando  gli  ossi,  c le  car- 
tilagini sono  goufìc,  raimnutlilc , e caria- 
te, r articolazione  ripiena  di  una  mate- 
ria saniosa;  quando  si  }»uno  formati  degli 
ascessi,  Ir  aperture  dei  quali  sono  rimn- 
slc  fistuloM* , c versano  una  quant  là  dì 
pus  sieroso  e fetido,  la  malattia  è ordi- 
nariamente incurabile.  In  questo  casula 
violenza  dei  ilolori,  la  febbre  lenta  occa- 
sionala dalla  riassorzionc  del  pus,  i su- 
dori abbonilanti.  c la  diarrea  eulliquativa, 
portano  il  malato  al  marasino  , c non 
tardano  a farlo  ptTÌre,  se  1’  .ampolaziuDe 
del  luembro  malato  non  è praticala  a 
tempo  . Si  è ciò  non  ostante  veduto  in 
qualche  caso  di  questa  specie  la  natura 
secondata  convcuicutcmcule  <Iall'  arte , 
trionfare  della  inalallia  • Allora  la  sup- 
purazione diminuisce  per  gradi,  e pren- 
do delle  qualità  migliori;  la  febbre  lenta, 
i sudori  notturni,  e la  diarrea  diminuiscono 
appoco  appoco,  e cessano  iuticraiuenlc  , 
r appetito  ritorna,  le  digestioni  si  fanno 
bene,  le  forze  si  risUbilUrono,  ed  Ì1  ina- 
lalo guarìsef  con  un*  aurhilosi.  Ma  que- 
sti rasi  felici  sono  estremamente  rari,  e 
non  si  può  essere  autorizzati  per  questo 
ad  abbandonare  la  malattia  alla  natura, 
e dispensarsi  dall’  aver  ricorso  aU’ainpu- 
taz.iune  come  si  dirà  piò  abbasso. 

In  generale,  cd  a |>arità  di  circostanae. 
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i tumori  bianchi  sono  più  gravi  nei  4og- 
gi»Ui  deboli,  c cachritici  , che  io  quelli 
che  sono  ben  coslituiti,  e sani:  nei  gio- 
vani, e negli  adulti,  che  nei  ragazzi. 

I luiTtnri  bianchi  sono  di  tulle  le  ma- 
lallie  chiiMjrgiche  foiso  cpicUa  per  la  di 
cui  guarigione  ti  è j>ropotlo  un  maggior 
numero  di  rime»lii-  Ciò  non  ostante,  mal- 
giallo  questo  gran  numero  di  riincdii,  si 
ha  spesso  nella  cura  di  questi  tumori  il 
dolore  non  solo  di  non  |>oterc  ottenere 
la  guarigione  radicale,  ma  anco  di  non 
riusciri*  a palliare  il  male,  a moderarne 
la  violenza,  e a rilanlaine  i progressi. 

Per  esser  melodica,  la  cura  di  questi 
tumori  deve  essere  adattata  alla  specie 
pnrtirolare  della  malattia,  c ai  di  lei  dif- 
ferenti siati.  Ma  in  tutti  i casi,  il  riposo 
il  più  assoluto  del  membro  alTello  è di 
necessità  indispeusalnle.  Il  mulo,  tratte* 
nendo,  eil  aunicataiKÌo  anco  l*irritazione, 
ed  il  didurc  , renderebbe  inutili  lutti  i 
l'imedii,  e conlribniicbbc  ai  progressi  del- 
la nialallia  , qualunque  nc  sia  la  causa. 

1 tumori  bi.mrbi  uceasionati  dal  vizio 
reuntalico,  avendo  sempre  nel  loro  prin- 
cipio un  carallcic  evidentemente  inliarn- 
inatorio,  non  li  può  dubitare  che  T unica 
iiìdirazioiie  cui  si  debba  a'Iempiere  a que- 
st'epoca della  malattia,  con>isla  nel  com- 
battere rinfianiinaziune,  c procurarne  la 
risoluzione.  Per  arrivare  a questo  bisogna 
ricorrere  prontamente  ai  mezzi  i più  ef- 
Craei.  Il  primo  è la  sanguigna:  quando 
il  malato  è forte  e vigoroso , di  un  tem- 
peramento sanguigno,  c che  la  febbre  è 
iiilensa,  si  fa  con  vantaggio  una  levata, 
o due  di  sangue  dal  braccio  ; fuori  di 
questo  CASO  si  usano  le  sanguigne  lucali 
e SI  estrae  il  sangue  iiiiUiediataiiicnte  dalla 
parte  affetta  col  mezzo  delle  sanguisughe. 
Esse  devono  C'-sere  applicate  da  ambi  i 
lati  dell'ai  liculazionc,  e tirare  almeno  otto, 
o dieci  oiicie  di  sangue;  se  nc  reitererà 
r applicazione  a diversi  intervalli  conve- 
nienti una  o due  volle  , cd  anco  più  se- 
condo la  violenza  dei  sintomi,  c la  forza 
del  male.  Queste  specie  di  sanguigna  sono 
multo  più  eflicaci  nel  caso  di  coi  si  tratta, 
clic  le  sanguigne  generali  , le  quali  di- 
lli inutscuno  le  forze  del  malato  senza  opc* 
ra<*e  la  deplezione  della  parti?  malata. 

Un  mezzo  non  menu  eliiraee  delle  san- 
guigne locali  sono  i vescicanti.  Si  comin- 
cia dal  metterne  uno  sopra  la  pai*te  an- 
teriore dcU'articolazìone»  dove  nou  sì  sono 


applicate  le  sanguisughe;  si  cerca  d*Ìa- 
trattenerlo  finché  la  cicatrizzazione  delle 
piccole  ferite  dalle  quali  usci  il  sangue, 
permetta  di  applicarne  un  secondo  sopra 
uno  dei  lati  deirartìrolazioue,  e quando 
questo  è quasi  guarito , se  ne  roelte  un 
terzo  sul  lato  opposto.  Portando  cosi  que- 
«l'epispastico  ora  sopra  un  lato,  ora  siil- 
r.(liro,  si  tratterrà  al  di  fuori  nn  eccita- 
inenlo  permauciite;  lo  che  nell  innamma- 
zimii  profonde  , soprattutto  quando  esse 
sono  reumatiche , è molto  più  eflicace 
dello  scolo,  che  produrrebbe  un  solo  di 
cui  si  mantenesse  con  premura  la  sup- 
purazione. Si  farà  concorrere  utilmente  con 
questi  mezzi  un  calur  didce  «d  uniforme, 
come  quellu  che  resulta  dairapplicazione 
della  ll.mella;  una  dieta  più  o meno  se- 
vera Secondo  V intensità  dell*  infiamina- 
zionc  , delle  lievandc  diluenti  , e rinfre- 
scativc,  c dei  vc»cicunli.  Questi  mezzi  ral- 
mano  quasi  sempre  la  violenza  dei  dolo- 
ri, c dispongono  l’ionammaziune  a risoU 
versi;  se  il  duloic  coiilinova  ad  esser  vio- 
lento, malgrado  l'uso  dei  medesimi,  si  «leve 
aver  ricorso  ni  topici  anodini , ed  anco 
ai  narcotici,  lo  ho  spesso  impiegato  con 
surcet^o , in  casi  simili,  i linimenti  op- 
piati, € canfurali,  le  fornente  con  la  so- 
luzione deirestraltu  gommoso  d'oppio  dcI- 
Tarqiia,  o una  forte  decozione  di  papa-, 
veri,  di  foglie  di  solano,  c di  giusquia- 
mo. Del  resto,  siccome  qiie-vti  topici  pos- 
sono (ÌKarc  vif'iiiaggiormeiite  la  causa  del- 
la malj^lia  suirarlicola^ione,  mm  si  deve 
ricorrervi  se  non  quando  ì dolori  sono 
di  una  violenza  estrema. 

Quando  lo  stato  inCammatorio  è pas- 
sato , si  sostituiscono  ai  mezzi  dei  quali 
abbiamo  parlato,  i topici  risoUenli , e so 
ne  seconda  razione  cui  niodeiati  la<«salivÌ 
dati  ad  intervalli  eonvenieiiti.  I risolventi 
i più  enìcari,  ed  ì più  tisilali  in  questa 
allezione  sono:  le  fregagioni  eoo  un  pezzo 
di  flanella  insuppata  nel  vapore  di  bèn- 
zuinu,  o di  succino , i lininienU  vidatili 
canforati,  un*iinpiaslro  di  slorarc  asper- 
so ili  fiori  di  zolf«> , i calaplasnii  fatti  con 
la  radice  di  briuniii  grattata,  e cotta  nel 
latte  , U saputi  uero  al  quale  si  dà  la 
coiisistienzj  di  linimento,  raiiiimdlcndu  con 
acquavite  canforata,  dei  sanrheUi  ripieoi 
di  una  mescolanza  di  calce  spenta  , del 
tannino  sottilmenie  polverizz.iio , e del 
muriato  d’ammoniaca.  Ceii  riguarda  come 
uuu  dei  migliori  ritolveali  iu  questa  cir- 
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roBtjnxa  , Ir  frizioni  coll'  ungiiciilo  mcr« 
rtirialC)  nelle  quali  «i  mette  una  picco* 
lU^inia  qnanliti'i  ili  merenrio  per  fare, 
Acnza  tintore  (li  ecciUi'e  la  salivazione  , 
tre  frizioni  per  gimno  con  dite  dramme 
di  unguento,  ed  «ilHnch^  questa  dose  pom 
penrlrare  m<*dianle  un  delicato  sofìTregn* 
mento,  e per  ottenere  tutti  i vantaggi , 
rhr  sì  possono  sprrai*c  da  questa  piatirà, 
egli  raccomanda  , di  confricare  alnteiio 
un'ora  per  volta:  |>oicliè,  aggiunge  egli, 
comunque  utili  possano  l•«sr^r  le  Iriziuiti 
in  questo  raso,  quando  si  lamio  secondo 
d metodo  ordinario,  cioè  in  pochi  minuti, 
non  è possibile,  che  esse  possano  produrre 
grandi  elTetli.  lo  ho  impiegalo  molle  volle 
queste  frizioni  , e nel  raso  in  cui  esse 
hanno  prod<*tto  He*  buoni  effetti  , io  ho 
osservato,  che  essi  erano  do\  uti  meno  all.i 
natura  del  medicamento  , che  era  stato 
messo  in  mo,  che  alla  coiili  icazioue  prò- 
Imigata,  che  riinitnia  la  pelle,  la  fa  ar- 
tossirc,  ed  aumenta  per  molto  la  di  lei 
j>TÌoue. 

f/uso  metodico,  e tosteouto  dei  mezzi 
dei  quali  abliiamo  parlato»  procura  spesso 
la  guarigione  dei  tumori  bianchì  rcuroa- 
liei{  ma  accade  assai  spesso,  che  dopo 
l.i  disparizione  del  dolore,  e delffingorgo, 
rarticoiszione  ronservì  una  rigidità,  che 
la  priva  fntieramentc  dei  suoi  moti,  e che 
rende  dolorosissimi  i tentativi,  che  si  fanno 
f*er  muovere  il  membro.  Questa  rigidità, 
che  nella  maggior  parte  dei  casi  dipende 
(filasi  itniranM'ute  dalla  retrazione^ei  mu* 
scoli,  dei  tendini,  e dei  ligamenti,  deve 
c(ser  combaltula  coi  mezzi,  che  noi  in* 
dielieremo  parlando  dell*  anchilosi. 

Quando  la  malattia  bn  resistilo  a que> 
sto  trattamento,  e che  c&sa  è di  già  an* 
lira,  la  guari<;ione  h tanto  più  difficile., 
quanto  più  coustderabilc  è riudorameuto 
dei  ligamenti,  c rinfiliratioue  del  liqui- 
do tiero*albnminoso  nel  tessuto  cellulare, 
che  li  circonda,  c quanto  più  profonda* 
mente  sono  attaccati  gli  osai  , c le  car* 
lilagini.  In  questo  caso  se  vi  resta  ancora 
(ftialche  speranza  di  guarigione  , si  deve 
aver  ricorso  a dei  mezzi  più  energici, 
iiiczzi  che  convengono  in  tutte  le  specie 
di  tumori  bianchi  , che  sono  pervenuti 
.(d  uo  certo  grado,  e.  dei  quali  noi  par- 
quando  avreflM  indicato  la  con- 
dotta , che  si  deve  tengire  nel  comincia* 
silente  di  quelli , die  dipendono  da  al- 
tra causa,  rb<'  dal  vizio  reumatico. 


Nei  tumori  hiniiclii  prodotti  da  una 
causa  esterna  come  da  colpi,  eadule  er., 
ti  deve  sul  principio  combattere  rinfìam* 
mazione  col  mezzo  delle  sanguigne  gene- 
rali, c locali,  colla  dieta  severa,  le  be- 
vande diluenti  , e rinfresoalivc  , c colle 
furneiitc,  ed  i cataplasmi  .immollienli,  ed 
anodini;  in  seguilo  quando  il  dolore,  e 
la  tensione  sono  dissipati,  si  avrà  ricor- 
so ai  risolventi,  si  pcrmeiterà  al  ma- 
lato di  servirsi  del  membro,  che  quando 
non  vi  sarà  piu  da  temere,  che  i moti 
dell' articolazione  affetta  risveglino  Tirri- 
lazionc,  cd  il  dolore. 

Bisogna  ruudmsi  nella  maniera  mede- 
«inia  nei  tumori  bianchi  occasionuti  dal- 
ia «oppres’>ione  delle  regole,  o di  unVroor- 
lagia  abituale,  dalla  ripereiisiione  delLi 
logiu  e deUVrpelc.  o pel  trasporlo  so- 
pra un'  articolazione  della  materia  mor- 
bosa di  una  febbre  qualunque,  del  vaio- 
lo , o della  rosolia.  Si  deve  inoltre  nel 
raso  di  tiimor  bianco  prodotto  dalla  snp. 
pressioue  d<'llc  regole,  o di  un'emorragia 
abituale  , cercare  a ristabilire  1'  cvaciia- 
ziom?  soppressa,  o a supplirla  colle  san- 
guigne. In  quelli  che  nascono  per  la  ri- 
|>emi»ione  dcU’crpele,  o drila  rogna  ai 
deve  l'ichiamai'C  alla  pelle  il  vizio  erpe- 
tico, c psorieo;  ed  in  quelli,  che  rieo- 
nuseono  per  causa  una  metastasi  in  eon- 
segueiiza  di  alcuna  delle  malattie  delle 
quali  abbiamo  parlato,  bisogna,  nel  prin- 
cipio del  male,  stabilire  un  cmunlorio 
nelle  vicinanze  delTarticulazione  malata, 
per  deviar  1’  umore,  che  si  è fìssalo  so- 
pra quest’articolazione.  In  tutti  i casi  , 
r effetto  dei  rimedii  esterni  deve  essere 
secondato  da  medicamenti  interni  proprii 
a combattere  la  causa  della  malattia. 

1 tumori  bianchi  scrofolosi  incipienti 
presentano  delle  indicazioni  differenti,  se- 
condo le  circostanze  dalle  quali  essi  sono 
accompagnati.  Una  caduta  sopra  un’arti- 
colazione essendo  talvolta  la  causa  deter- 
minante di  questi  tumori,  quest’acridenie 
richiede  un*  attenzione  particolare  nelle 
persone  nelle  quali  esistono  dei  sinlorai» 
che  annunziano  la  presenza  del  vizio  scixs- 
foloso:  non  si  deve  allora  negligere  ve- 
runa cosa  per  combattere  1'  irritazione  , 
ed  il  dolore,  del  quale  1*  articolazione  è 
sede,  e soprattutto  fare  osservare  il  piti 
perfetto  riposo  per  lungo  tempo  • Questi 
tumori  si  sviluppano  spesso  in  una  ma- 
niera spontanea,  senza  il  coocoi'so  di  al- 


Digitized  by  Google 


DELLE  MALATTIE  CHIRUKGICHE  4iS 


run*  accìilptUe  esterno  , e ù anmiiizi:ino 
ron  un  dolore  talvolta  sordo,  t«<lvolta  a- 
eitto,  che  ha  la  sua  sede  ncll’ititeriio  deU 
rarticolaziune,  c che  non  è accompugnato 
da  alcun  sensibile  ingorgo.  In  questa  cirro- 
stanza  bisogna  occuparsi  a prevenire  i 
progressi , aggiungendo  al  riposo  il  più 
assoiiiio  deirarticoluzione,  l*uso  dei  topici 
iiarcutiri,  affine  di  estinguere  Tirritazio* 
ne , e di  far  cessare  il  dolore  . Quando 
questo  è passato,  sì  sostituiscono  a questi 
topici  i tonici , ed  i ripercussivì , nella 
veduta  di  rimuovere  il  principio  morbo- 
so; ma  siccome  questo  principio  abbando- 
nando rartieolazione  sulla  quale  minac- 
eia  di  fissarsi,  potrebbe  portarsi  interna- 
mente  , e formare  una  metastasi  funesta 
•opra  alcuni  organi  importanti , ai  deve 
prevenire  questo  trasporto  col  mezzo  di  un 
vescicante,  o <li  un  cauterio. 

Non  si  arriva  sempre  ad  arrestare  i 
progressi  dei  tumori  bianchi  scrofolosi  in- 
cipicnti  , malgrado  qualunque  diligenza  , 
c qualunque  premura  , che  si  impieghi 
uelfadoprare  i mezzi  dei  quali  abbiamo 
parlato:  spesso  ancora  i malati  trascura- 
no la  malattia  nel  suo  principio»  e non 
ricercano  i soccorsi  dell’arte,  che  quando 
essa  è di  già  arriv.ila  ad  un  gr.ido  molto 
avanzato.  Quantunque  non  slavi  allora,  che 
pochissima  speranza  di  guarigione,  pure 
non  deve  trascurarsi  alcuno  dei  soccorsi 
dclfarte;  si  insisterà  in  questo  caso,  so- 
pra i medicamenti  interni,  e sul  regime 
destinato  a combattere  le  scrofole,  sopra 
i topici  risalveuti  dei  quali  abbiamo  par- 
lato di  sopra,  e sopra  altri  mezzi  ester- 
ni, che  noi  faremo  con«»scere. 

Qualunque  sia  la  causa  dei  tumori  bian- 
ehi.  quando  essi  hanno  resistito  ai  rime- 
dii  dc’quali  abbiamo  fatto  parola  (in  qui, 
si  deve  aver  ricorso  a dei  mezzi  più  c- 
nrrgiri.  e più  ellicari,  come  le  docce  , i 
foiiticoli,  o il  cauterio,  la  cauterizzazione 
col  ferro  infuoc.ito  o col  mo\a,  ed  alenai 
topici  acri,  ed  irritanti  proprii  ad  eccitar 
riiiiiatumazionc. 

Le  Dran  c molti  altri  pratici  racco- 
mandano molto  le  docce  di  acipia  calda 
nei  tumori  di  questa  natura,  e coufer- 
njuno  i vantaggi  di  questa  pratica  con 
diverse  osscrvarioni.  Per  ritr.irre  da  que- 
ste docce  tutto  il  bene  , che  se  oc  può 
sperare  , V ac<|iia  deve  esser  tanto  calda 
quanto  può  sopportatasi  , r bisogna  farla 
cadcie  da  selle,  u ulto  piedi  d'altezza* 


La  graudezza  della  colonna  dell*  acqisa 
deva  esser  diversa  secondo  il  grado  di  sen- 
sibilità del  tumore . Quando  il  dolore  k 
vivo,  rcstremità  del  tubo  deve  esser  ter- 
minata da  una  placca  forata;  na  quando 
il  dolore  è mediocre  o nullo,  il  lobo  il 
di  cui  diametro  deve  variare  dalle  sei  li- 
nce 6(10  ad  otto  o dieci,  non  avrà  che 
una  sola  apertura.  La  doccia  deve  dura- 
re quasi  un'ora;  e quando  essa  è GniU, 
si  deve  mettere  il  inalato  in  un  letto,  e 
coprii*e  rartieolazione  affetta  con  vesciche 
ripiene  di  acqua  calda  ad  un  grado  sop- 
portabile; si  riiinuovano  queste  vesciche  di 
tempo  in  tempo  nellospazio  di  due  ore, dopo 
di  che  le  si  levano,  e si  lascia  sudar  per  una 
ora  la  parte  coperta  solo  di  panni  caldi. 
La  sera  si  applicano  simili  vesciche  per 
alcune  ore.  Si  amministra  la  doccia  ogni 
giorno  , o diversamente  , secondo  che  il 
malato  è più  o meno  defatigato.  Le  doc- 
ce d’acqua  calda  convengono  in  tutte  le 
specie  di  tumori  bianchi,  ed  a tutte  l’e- 
poche  della  malattia,  ma  esse  sono  molto 
più  utili  io  quelli  nei  quali  le  parti  loolli 
soltanto  sono  attaccate  , ed  al  principio 
della  malattia  piiitlostochè  ad  un*  cpocoi 
più  avanzata.  SÌ  possono  sperare  dei  buo- 
ni cnTcUi  da  questo  mezzo  quando  dopo 
ogni  doccia,  la  parte  malata  suda  ennsi- 
derabilraenle;  che  si  rammollisce  appoco 
appoco,  e che  dopo  un  certo  numero  di 
docce,  il  tumore  principia  a diminuire  . 
In  questo  caso  si  deve  insistere  su  que- 
sto mezzo  , il  di  cui  uso  conlinovato  e 
reiterato  per  lungo  temuto  , ha  prodotto 
spesso  delle  guarigioni  straordinarie;  nel 
caso  contrario  non  si  possono  sperare  gran- 
di cose.  Ciò  non  pertanto  non  vi  si  deve 
rinunziare,  che  quando  il  malato  ha  preso 
un  numero  di  docce  bastanti  per  dcilur- 
ne  la  loro  inefficacia. 

In  mancanza  di  un  apparato  conveniente 
per  amministrare  le  docce  si  può  far  ra- 
dere deH’acqua  calda  sul  tumore  ron  una 
canna  ordinaria  da  Uvalivi,  alla  quale  si 
adatta  uu  tubo  lungo  cinque  o sei  pol- 
lici, di  un  mezzo  pollice  in  circa  di  dia- 
metro, e la  di  cui  estremità  sia  terminata 
da  mia  placca  perpendicolare  al  suo  asse, 
e forata  da  cinque  o sei  fori.  Si  possono 
icndrrc  le  iniezioni  più  o meno  attive 
spingendo  il  liquido  con  più  o meno  for- 
za . Stmton  se  iie  Krvìlo  con  vantag- 
gio per  cuinballerc  gli  arcidciiti  soprag- 
giuuli  in  seguito  di  uo*u|»erazioiie  prali- 
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cbU  per  estrarrò  un  corpo  cartilaginoso 
che  si  era  formato  nel  ginocchio,  eJ  io 
le  ho  impiegate  più  volle  con  successo 
Dci  lumorì  bianchi  della  medesima  arti» 
«olazione. 

Le  docce  d*  acrpia  calda  non  agiscono 
che  pel  calore,  e per  la  cailiila  dciractpia. 
Le  si  possono  rendere  più  attive  aggiiin» 
grndii  uiracqiia  del  nniriato  di  sixli,  del 
nioiiatu  tl’ammoniaea.  della  potassa  odella 
•oda,  o meglio  ancora  servemlosi  di  una 
acqua  minerale  sulforosa  naturale,  o fat- 
tizia. Si  può  anche  niiinentarc  V attività 
delle  docce  darvlo  all*  acqua  una  tempe- 
ratura molto  elevata,  farendole  cadere  da 
una  considerabile  altezza,  ed  aurnentanflo 
il  volume  de'Ila  colonna- Queste  docce  at- 
tive convengono  per  i tumori  bianchi  che 
hanno  la  lo^i>  sede  nelle  p.^rtì  molli  ed 
esterne  deirarticolazione,  e che  sono  in- 
dolenti o poco  dolorosi.  Applicate  ai  tu- 
mori bianchi  dolorosi  , ed  in  quelli  nei 
quali  gli  ossi  sono  malati  , esse  hanno 
spesso  rinconvrnìente  di  aumenta  r molto 
il  dolore,  c di  affrettare  i progressi  del- 
la malattia.  Questo  ^ ciò  che  io  ho  ve- 
duto  in  parecchi  tumori  bianchi  del  gi- 
nocchio, e nella  malattia  dtdrarticol.izio- 
nc  ileo-femorale,  chiamalaluss.i/iooespon- 
tanes,  c che  non  è,  come  si  è dello,  che 
una  varietà  del  tumor  bianco  . Quando 
queste  docce  attive  producono  dei  buoni 
cffi'lli  , bisogna  contujovarne  V uso  per 
molto  tempo;  spesso  ancora  è necessario 
di  andare  allearquedi  B irege,  dì  B.*ur- 
buone,  di  Buurbon-rArchand>j»»lt  er,  per 
molte  stagioni  di  seguito,  per  terminare 
una  gnarìgiono  che  i primi  tentativi  non 
avevano  rhe  preparata. 

La  dcvi.uione  prud alta  dai  fontieoli  » 
ocaiiterii  è stata  riguantata  come  un  mez- 
zo proprio  a risolvere  riiigorgo  delle  parti 
che  sono  afT'tte  nei  tumori  bianchi  drl- 
I*arlictdazione.  In  questa  idra  st  è consi- 
gliato di  aprire  diversi  cauteri  nelle  vi- 
cinanze dell’jrlieolazione  malata,  o anco 
su  questa  articolazione  me<lesim.T.  Non  si 
possono  percorrere  le  opere  di  chirurgia 
senza  incontrare  p.-irerchi  esempi  <li  tu- 
mori bianchi  del  giuocehìo  guarili  col  cau- 
terio. Ma  esaminando  aUeiitumciUe  que- 
•te  osservazioni,  si  vede  che  i caulerii  so- 
no stati  impiegati  contcmjiuraneamriite  ad 
altri  mezzi,  c che  4|ursti  I1.1U110  avuto  una 
parte  maggiore  alla  guarigione  dei  cau- 
teri Stessi.  Io  gli  ho  impiegati  spesso  in 


questa  malattia,  0 non  sono  stato  mai  aa- 
saì  fortunato  da  guarirla  col  loro  mezzo, 
•ebbene  gli  abbia  adoprati  in  tutte  le  spe- 
cie di  tumori  cd  a tutte  I*  epoche  della 
malattia,  nelle  quali  la  prudenza  permcitc 
di  aver  ricorso  a dei  mezzi  violenti  . Si 
concepisce  bene  che  i tumori  bianchi  nei 
quali  i caitteri  possono  essere  benissimo 
indicati  sono  quelli  , che  hanno  la  loro 
•ede  nelle  parti  molli,  e che  il  principio 
della  malattia  è IVpoca  la  più  favorevole 
per  il  loro  uso.  Quando  il  male  è giunto 
a quel  grado  nel  quale  gli  o»sl,  e le  car- 
tilagini sono  affette,  i catilerii,  lungi  dal- 
IVsscre  utili,  possono  divenir  nocivi  col- 
rcccìtare  nel  tumore  un*  irritazione  che 
ne  accelera  i pnigressl.  Ciò  che  si  è detto 
dei  caulcrii  si  applica  ugiialniente  al  se- 
tone  che  è sialo  raccumaiulato  come  cfTì- 
cacìssimo  nei  tumori  bianchi,  a titolo  dì 
cmimlorìo,  c che  io  ho  visto  impiegare 
impriulcntemcnle  in  dei  casi  nei  quali 
non  poteva  essere  di  alcuna  iitilil.i,  e nei 
quali  è stato  a tutta  evidenza  nocivo. 

Fra  i mezzi  attivi  che  possono  esser 
messi  in  uso  nella  cura  dei  tumori  bia»- 
rhi  delle  articolazioni,  la  cauterizzazione  è 
uno  dì  quelli  dei  quali  sì  può  meno  rhe 
degli  altri  contestare  i buoni  effetti.  Ma 
questo  rimedio  non  conviene  in  tutte  le 
speric  di  lumorì  , ed  in  quidli  nei  quali 
p4iò  es^re  impiegalo  con  vantaggio,  esso 
non  produce  i medesimi  effetti  a tutte  le 
epoche  di  questa  mal.iUia.  I tumori  bian- 
chi reomalict,  che  cumc  si  è detto  pre- 
cedentemente, hanno  la  loro  sede  all*  c- 
strrno  deirartieolazione  , c nei  qu.TU  gli 
ossi  , e le  cartilagini  non  sono  state  af- 
fette primitiviimeiite,  possono  esser  sotto- 
messi con  successo  alia  cauterizzazione, 
ma  questo  mezzo  non  conviene  nè  nei 
primi  tempi  della  malattia  , nei  quali 
questi  tumori  hanno  mi  carattere  cviden- 
tcuientc  infìammalturio,  nè  ad  un' epoca 
molto  avanzata  , nella  quale  il  male 
si  è esteso  fino  agli  ossi  , e alle  car- 
tilagini. e ne  produce  il  gonfiamento,  il 
rauiuiidiimento  e la  carie.  Que>ti  tumo- 
ri devono  esser  rauterizzati  aUVpoea  nell* 
quale  essi  pascano  dallo  stato  infiamma- 
torio al  cronico , c qtiatulo  la  malattia 
non  consiste  ancora  che  itell’ingiirgo  dei 
lìgamenti,  c del  tessuto  cellulare  che  gli 
circomla.  In  questo  stato,  questi  tumori 
hanno  molta  analogia  con  quelli  che  so- 
praggiungoDO  alle  articolazioni  della  gaiu- 
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b«  col  piede  nei  caTalli , che  aouo  »Uli 
|ier  luogo  tempo  strapazzati,  che  hanno 
camminato  in  luoghi  paludosi  ec.  ; e pei 
<{uali  ì manescalclii  impiegano  il  cauterio 
attuale  con  tanto  successo. 

La  cauterizzazione  può  essere  impiegata 
con  vantaggio  nei  tumori  bianchi  dipen- 
denti da  una  metastasi,  dalla  soppressione 
delle  regole,  o di  un*  emorragia  abituale, 
dalla  ripcrcossione  della  rogna  ec.  pur- 
ché questi  tumori  si  trovino  nelle  cir- 
costanze favorevoli  delle  quali  si  è par- 
lato più  alto  in  occasione  di  tumori  bian- 
chi reumatici. 

Nei  tumori  bianchi  scrofolosi,  gli  ossi, 
e le  cartilagini  essendo  la  sedo  princi- 
pale della  malattia,  c le  parti  mollr  non 
essendo  aflV*tte  che  consecutivamente  , e 
quando  gli  ossi  hanno  di  già  provato 
UD*aUerazionc  profonda,  la  cauterizzazio- 
ne, lungi  dall*  esser  utile,  potrebbe  di- 
veuire  assai  nociva,  introducendo  nel  tu- 
more una  viva  irritazione,  che  non  man- 
cherebbe di  accelerarne  i progressi,  come 
ho  osservalo  più  volte. 

Si  vede  dunque  da  ciò  che  si  d detto 
cho  la  caiiicrizzaziono  è lontana  dal  cun- 
senirc  indìstiutarocnte  in  tutti  i tuniuri 
bianchi , e che  per  procedere  melodica- 
mente nel  di  lei  uso*  si  deve  aver  riguardo 
alle  cause  della  malattia,  alla  sua  sede  , 
ai  suoi  sintomi,  e alle  sue  diverse  e{M>che. 
Nel  suo  entusiasmo  per  la  cauterizzazione, 
Pouieau  r applicava  su  tutti  i tumori 
biauchi  qualunque  fosse  il  grado  della 
malattia,  i suoi  sintomi,  c le  sue  cause; 
e cita  parecchi  esempi  dì  tumori  bianchi 
del  ginocchio  guariti  con  questo  mezzo . 
Benché  si  convenga  che  la  cauterizzazione 
può  es!>erc  di  una  grande  utilità  in  que- 
sti tumori,  noi  non  possiamo  dispensarci 
dal  dire  che  questo  autore  ne  ha  esage- 
rati i vantaggi,  come  si  può  vedere  leg- 
gendone le  osservazioni.  Non  si  può  ne- 
gare a Pouteau  U gloria  dì  aver  fatto 
rivivere  fra  noi  la  cauterizzazione,  della 
quale  gli  antichi  facevano  un  grand*use, 
e che  era  stala  quasi  intieramente  ah- 
bandonaU  ai  manescalcbi , ma  volendo 
generalizzar  la  pratica  di  questo  mezzo 
di  guarigione  ad  un  numero  troppo  gran- 
de di  casi,  e soprattutto  applicandola  ad 
ogni  specie  di  tumore  bianco,  ed  in  tutte 
le  epoche  della  malattia  , questo  celebre 

(i)  Liff.  de  Affect.  Stei»  li-  Cap. 
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chirurgo  non  è arrivato  al  Gne  che  si 
era  proposto , quello  cioè  di  accreditare 
questo  rimedio.  lufatti  i chirurghi  che 
hanno  camminato  sulle  vesligia  del  Pou- 
teau  t applicando  la  cautcìizzaziooe  nei 
tumori  bianchi  pei  quali  essa  non  con. 
veniva , non  hanno  tardato  ad  avvedersi 
dei  cattivi  eBfetli  che  ne  sono  resultati , 

10  che  gli  ha  distolti  dall*  impiegarla  in 
altri  casi  nei  quali  essa  avrebbe  potuto 
essere  utile.  Altri  pratici  easendt*!*!  servili 
del  fuoco  per  la  cura  <lci  tumori  bianchi 
senz*  altre  regole  che  quella  dell*  inutilità 
degli  altri  meni,  ed  avendolo  riguardalo 
come  un  metodo  dubbio  che  si  mette  in 
pratica  ad  ogni  evento  in  caso  disperato, 
hanno  dovuto  necessariamente  incontrare 
molti  di  questi  tumori,  nei  quali  suo 
uso  lungi  dall*  essere  utile  non  poteva 
essere  che  nocivo,  mentre  essi  hanno  te- 
muto di  impiegarlo  in  molti  altri , nei 
quali  sarebbe  stato  di  somma  utilità. 

L*  adustione  delle  articolazioni  afTclle 
da  tumor  bianco  può  esser  fatta  col  cau- 
terio attuale,  o col  rooza.  Oli  antichi  si 
servivano  ordinariainciite  del  primo  «li 
questi  mezzi;  ma  essi  impiegavano  ugual- 
nieate  il  secondo,  come  si  vede  in  Jppo- 
trait  il  quale  parlando  della  sciatica  dice: 
si  vero  in  unum  ioeum  deeubuerit  dolor, 
et  eo»$tiieritf  netfut  medicamentU  exptl- 
taimr  , urito  quocism^ue/oco  dolo*'  fot  te 
contederit , eed  eum  line  crudo  urite, 
e più  basso  aU*aKicolo  della  gotta:  quod 
ti  iti  pollieihus  dolor  relinqiuutir,  vtnat 
inpoUicepnuhUum  tupra  or(ica/i  nodum 
inuvitoi  lalio  oulem  per  Unum  crudum 
fiat  (i). 

Nella  cautei'lizatione  delle  articolazioni 
col  ferro  infuocato,  gli  antichi  si  servivano 
ordinariamente  di  un  cauterio  piatto , o 
olivare,  che  essi  applicavano  successiva- 
mente sopra  diversi  punti  del  contorno  del- 
r articolazione,  e col  quale  producevaou 
delle  escare  più  o meno  profonde,  secondo 

11  grado  di  calore  dell*  istrumeoto , e la 
durata  della  sua  applicazione.  Alle  volte 
però  essi  facevano  uso  pel  cauterio  di  uu 
coltello  che  strisciavano  leggermente  sopra 
alcuni  punti  del  tumore  in  modo  da  pro- 
durvi delle  escare  superlìciali  lunghe  e 
tlreUe  : questo  cauterio  al  quale  Pere) 
ha  dato  il  nome  di  tratcurrenle  è il  solo 
di  cui  si  fat'cìa  uso  a questi  giorni  n«1U 


Digitiz(Kl  by  Googie 


4i8 


TRATTATO 


c;iulei  inazione  dcirarlicolazioui  atUcrate 
da  tumor  bianco.  Xoi  prendervioo  dalla 
Pirotecuia  chirurgica  dì  qucalo  autore 
le  regole  particolari  per  rapplicaxioue  di 
questo  cauterio» 

« Nel  tempo  ebe  il  ferro  si  scalda»  bi« 
sogna  segnare  con  dcirincbiostro  i punti 
sui  quali  si  vuule  applicarlo  * e la  dire» 
alone  che  gli  !»i  vuol  dare»  aflìae  di  non 
esitare  nel  momento  dell*  operazione.  Il 
numero  delle  linee»  che  si  segnano  deve 
esser  proporzionato  alla  grandezza  del- 
1*  artìcolazioDC,  e al  volume  del  tuinure. 

10  generale  esse  devono  esser  separate 
per  mezzo  d’intervalli  assai  grandi»  perchè 
1*  infìaroroazione»  che  occasiona  sempre  il 
fuoco  nei  primi  giorni,  nun  occupi  intie- 
ramente questi  intervalli. 

« Bisogna  che  il  cauterio  sia  del  ros^o 

11  più  vivo»  e non  deve  sul  principio,  che 
far  levar  la  pelle  affinché  il  medesimo  basti 
a percorrere  tutte  le  lince»  che  sono  siale 
segnate.  Lo  si  fa  riscaldare  di  nuovo  se 
ai  giudica  necessario»  c lo  si  ri)>a88a  dì 
nuovo  » avendo  premura  di  uon  appog- 
giarlo di  troppo»  e di  portarlo  colla  più 
grande  uguaglianza.  Il  punto  essenziale  è 
di  non  dividere  gli  integumenti  { poiché 
se  si  aprono  » la  loro  elasticità  in  luogo 
di  ristabilirsi  non  fa  che  iudebolirsi  ancor 
di  più»  c ne  resulta  quasi  sempre  da  que- 
sta cattiva  manuvra  delle  escrescenze  hin. 
gote»  e dello  fìstole  estremamente  difficili 
a guarirsi.  Per  evitare  anco  più  sicura- 
mente simili  conseguenze»  bisogna  aste- 
nersi dairinrrociare  le  linee  dell*  ustione 
per  timore,  che  nel  punto  della  loro  inter- 
sezione, la  brucbtura  non  si  profondi  al 
di  là  della  grossezza  della  pelle. 

n L’escara  che  lasciano  queste  strisele 
é di  color  d’oro»  e non  sembra  essere  sul 
principio»  che  un  segno  leggiero  da  sparire 
in  pochi  giurnq  ma  essa  si  estende  appoco 
appoco»  ed  alla  sua  caduta  si  è sorpresi 
pel  vedere  che  sì  é tanto  estesa  nel  corpo 
dei  Icgumenli.  Quando  tutte  le  slriscie 
di  cauterizzazione  sono  state  eseguile,  in 
luogo  di  riouoprirc  le  parli  con  uogttcDli, 
e sostanze  rilascianti  » come  da  molti  si 
pratica,  le  sì  devono  coprire  di  fìaiiella 
asciutta,  0 con  panni  caldi,  i quali  im- 
pediranno 1’  esalazione  delle  particelle 
ignee,  e la  loro  neutralizzazione  mediante 
il  contatto  dei  corpi  freddi,  dell’aria  am- 
biente, poiché  quando  1’  infìaroinaziooe  » 
r ingorgo»  ed  i dolori  si  souu  sviluppali 


è indispensabile  d’impiegare  i topici  cal- 
manti, e aiitidogistici. 

Quantunque  gli  antichi  facessero  uu 
graud’uso  del  fuoco  nelle  malattie  delle  ar- 
ticolazioni, non  ostante  si  trovano  appena 
nelle  loro  opere  alcune  osservazioni  det- 
tagliate sopra  i buoni  effetti  di  qtieslo 
rimedio  nelle  mal.iltic.  Fnbriiio  <T 
<juapeodented\ca^c\\c  avendo  tentato  senza 
successo  I'  applicazione  dei  rimedii  capaci 
a rammollire»  ed  a dissipare  la  materia» 
che  remleva  un  ginocchio  molto  gonfio 
0 assai  duro  » il  inalato  guari  niedianlo 
rappiicazione  di  cinque  o sei  caulerìi  at- 
tuali tondi  e assai  larghi.  Del  resto  esso  uon 
entra  in  nissim  dettaglio  che  possa  ren- 
dere- interessante  questa  operazione.  Le 
opere  dei  moderni  non  sono  più  rìccho 
in  osservazioni  di  questo  genere.  Perey 
stesso  , che  preferisce  nel  caso  di  cui  si 
tratta,  la  cauterizzazione  traversa  a tutti 
gli  altri  modi  di  adustione,  non  riporta 
che  tre  osservazioni  di  successi  ollenuli 
con  questo  metodo:  osservazioni  che  gli 
hanno  bastato  per  stabilire  la  preferenza, 
che  es-io  gli  ha  accordalo,  e gli  dogi,  che 
iic  ha  fatti.  In  una  si  trattava  ni  un  tu- 
more d.  1 ginoccliio  della  natura  di  quelli  che 
Pontenu  dice  di  aver  felicemente  combat- 
tuti Cui  tnoxa,  ma  che  in  quelPoccorreiiza 
gli  aveva  resistito,  quantunque  Perex  *o 
i»e  fus«‘  pure  servito  con  successo  in  molti 
altri  simili  casi.  Egli  applicò  una  striscia 
di  fuoco  longitudinalmente  sulla  rotula  , 
per  la  lunghezza  di  quattro  pollici;  un’aU 
Ira  paralUla  , e della  lunghezza  medesi- 
ma a ciascun  lalu  di  qtics’osso;  ed  una 
quarta»  di  mela  di  lunghezza»  sul  condilo 
interno»  imperocché  Tcsterno  non  prendeva 
vcruiu  parte  alla  malattia.  Nel  malato 
clic  forma  il  soggetto  della  seconda  osser- 
vazione» la  malattia  aveva  la  sua  sede  al 
pugno.  Pcfcx  applicò  tre  strisciedi  fuoco 
in  forma  di  zampa  di  oca,  culla  sola  dtf- 
fcreuza  però»  che  esse  non  si  riunivano 
alla  loro  origine.  Esse  avevano  più  di 
due  pollici  in  lunghezza  » e seguivano  il 
Cammino  «lei  tendini  estensori  delle  dita. 

I due  malati  sopportarono  questa  caute- 
rizzazione quasi  senza  lagnarsi  . Uno  di 
loro  confessò  per  sino»  che  gli  era  stata 
meno  doloi*usa  del  m ^xa  » che  gli  era 
stalo  fatto  un’  auuo  avanti.  Ambedue  sono 
guariti,  il  soggetto  della  terza  osserva- 
zione era  un  cavaliere  in  età  di  trenta- 
sei  anni»  che  aveva  da  dieiotto  mesi  una 
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falsa  anchilosi  al  gomito  Mnistro  con  gon- 
iìaiDcalo  delle  estremità  degli  ossi,  che 
compongono  quest'  articolazione  , e con 
un  gonfiamento  di  tutta  la  pelle,  che  la 
ricuoprc.  Tulli  ì mezzi  iromaginabili  e- 
rano  siati  ìnipiegAti,  e senza  vcrun  suc- 
co^. Otto  striscie  di  fuoco,  ciascuna  della 
lunghezza  di  quattro  pollici  furono  ap> 
plicate:  cioè  tre  alla  parte  laterale  esterna 
dell*  articolazione,  tre  all’  interna,  c due 
lungo  r olecrano.  L'operazione  durò  tut* 
1*  al  più  tnezz*  ora,  e ciascuno  fu  sorpreso 
di  sentire  il  malato  assicurare  di  nou 
aver  suffcrlo  che  poco.  Sopraggiunae  l’in* 
gorgo,  che  nasce  sempre  nei  primi  giorni 
dopo  1*  applicazione  del  fuoco;  le  escare 
caddero  succeuivarocntc  dui  quinto  fitio  . 
al  nono  giorno . Le  ferite  suppurarono 
mcdiocrrinenle,  ed  all’  epoca  nella  quale 
esse  furono  cicatrizzate,  il  braccio  aveva 
del  molo  e della  forza,  cd  era  la  metà 
meno  votumìnoao,  che  per  V avaoli. 

L'uso  della  cauterizzazione  delle  arti> 
colazioni  con  una  sostanza  combustibile 
rimonta  ai  secoli  i più  remoti.  Jftpocraie 
come  si  ò detto  di  sopra  raccomanda  il 
lino  crudo  per  bruciare  nelle  anezioni 
isdiialichc  sul  luogo  nel  quale  il  <lo> 
iore  si  fa  risentire,  quando  esso  sia  sta- 
to ribelle  ad  ogni  altro  mezzo.  Questa 
maniera  di  cauterizzare  le  articolazioni 
è stata,  cd  è ancora  multo  in  uso  presso 
gli  Egiziani,  gli  Arabi , i Giappuuesi  , i 
Cbinesi , c la  maggior  parte  dei  popoli 
stabiliti  al  di  là  del  Gange.  Koemp/er t 
Prospero  Alpino^  cd  allei  viaggiatoli  il- 
luminati ci  hanno  fatto  conoscere  il  mo- 
do con  cui  si  pratica  quest*  ustione  nei 
paesi  nei  quali  essa  è in  uso.  Il  metodo 
degli  Egiziani  è il  solo,  che  noi  abl>iamo 
adottato  : esso  consiste  in  bruciare  sulla 
parte,  che  vuoisi  cauterizzare,  un  cilin- 
dro di  cotone  cinto  da  una  piccola  fa- 
scia. Dopoché  Prospero  Alpino  e\i\>o  fatto 
conoscere  io  Europa  questo  metodo  di 
adustione  si  famigliare  agli  Egizi , molti 
medici  fecero  inutilmente  tutti  i loro 
«forzi  per  propagarlo,  ed  accreditarlo.  Era 
i-iserbato  a Poiàitau  di  naturalizzarlo  fra 
noi.  Ecco  quale  è il  metodo  di  questo 
celebre  chirurgo. 

PiTndcte  del  cotone  non  filato,  invi- 
luppatelo con  una  piccola  fascia  di  tela 
larga  un  pollice , e lunga  tre;  il  cotone 
aia  stretto  quanto  è puaibile , perchè  al- 
lora il  fuoco  seri  più  vivo  { la  fascetta 


beo  fissata  con  qualche  punto  d*  ago , si 
avrà  un  cilindro  di  uu  mezzo  pollice  di 
diametro;  si  taglierà  questo  cilindro  tra- 
sversalmente per  metà  con  un  coltello 
ben  affilato,  lo  che  darà  due  cilindri  di 
base  auai  unita,  la  quale  deve  immedia- 
tamente posare  sulla  pelle,  che  prima  si 
umetta  con  un  poco  di  saliva  aflincliè  il 
cotone  in  qualche  modo  vi  si  attacchi. 
Essendo  messo  il  fuoco  alla  cima  del  ci- 
lindro^ sì  aspetta  che  egli  nc  abbia  con- 
sumata una  porzione  ; allora  sì  pone  il 
cotone  sulla  pelle,  e si  eccita  leggermen- 
te il  fuoco  mediante  un  solfietto,  con  nn 
ventaglio,  o soffiandovi  culla  bocca.  Que- 
sto fuoco  non  si  estende  mai  al  di  là 
della  pelle  , anco  quando  si  fanno  bru.< 
ciare  successivamente  due,  o tre  cilindri 
sul  medesimo  luogo,  u 

Quando  si  vuol  cauterizzare  un  tumor 
bianco  del  giuocchio  col  inoxa,se  il  tu^ 
more  è doloroso,  c che  il  dolore  si  fac- 
cia sentile  in  tutta  rarticolaziooc,  si  bru- 
cia un  cilindro  di  cotone  sopra  un  dei 
lati  della  rotula,  cd  un’altro  dal  lato 
opposto.  Quando  la  niilattìa  occupa  il 
gomito  bisogna  cauterizzare  i lati  dcU’.ir- 
licolazione.  Si  cauterizza  dietro  e sotto  ai 
malleoli,  nei  tumori  bianchi  deli’artieu- 
laziouc  del  piede,  e sopra  la  faccia  dor- 
sale c palmare  del  rarpo  in  quelli  drl- 
rarticoìazioiic  della  mano.  Qualunque  sia 
la  sede  della  malattia,  se  il  dolore  è li- 
mitalo ad  un  punto  dcirarticoUzione,  bi- 
sogna applicare  il  inoxa  su  questo  pun- 
to; e quando  questi  punti  sono  moltipli- 
cati , bisogna  bruciare  un  cilìiidrn  di 
cotone  sopra  cbscnno  di  loro  . Accade 
talvolta,  ebe  dopo  la  disparizione  di  un 
punto  doloroso,  che  si  faceva  sentire  nel 
punto  nel  quale  il  moxa  è stalo  applicato, 
se  ne  sviluppa  altrove  un  secondo,  che 
cede  Dgualmente  ad  una  seconda  applica- 
zione. In  questo  caso  non  bisogna  teme- 
re di  moltiplicarli  quanto  richiedono  le 
circostanze.  Nel  caso  contrario  bisogna 
rinunziare  ad  un  mezzo  il  dì  cui  uso  ul- 
teriore non  mancherebbe  di  esaiperare  la 
malattia , e di  affrettare  i di  lei  pro- 
gressi. 

1 vantaggi  del  moxa  nei  tumori  bian- 
chi delle  articolazioni  sono  provali  da  nn 
gran  numero  di  osservazioni  inserite  nel- 
le opere  di  Poutoau  ed  in  quelle  Ji  molti 
altri  pratici.  A queste  osservazioni , io 
potrei  aggiangerne  parecchie,  che  miso- 
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no  proprie  ; ma  io  credo  « rb#  tari  bo- 
ttame il  fartir  r<tootoere  i i tuiUamenli. 
lu  molti  tumori  biancbi  reumatici , rho 
av«^ano  la  loro  tede  iiniramente  lu'lie 
pjiti  molli,  e che  aTcrano  rcaiitito  ai 
mezzi  ordioarii,  il  raoxa  ha  procuralo  la 
guarigione  completa  della  malatlia.  Il  do- 
loie»  e il  gonfiamento  li  tono  ditsipuli,  i 
moti  fi  tono  ristabiliti,  e 1* articolazione 
^ ritornala  al  tuo  flato  naturale.  Qiiah  lie 
Tolta  due  applicazioni  tono  sLìte  Inastanti 
per  produrre  quetli  felici  cambiamenti:  al- 
tre Tolte  ^ Infognato  portarle  a (piattro,  ed 
anco  a più.  In  altri  tumori  della  medesima 
tpecie,  anlicbh  Toluminoti,  acrampagnati 
da  gonfiamento  degli  otsit  < da  vivi  do- 
lori , il  moxa  ha  fatto  rettave  i dolori , 
e<l  ha  procurato  tin  miglioramento  tenti- 
bile  della  malattia  { ma  vi  f rimasto  un 
gonfiamento  , ed  una  molestia  nei  moti, 
che  inspirava  dei  giiitti  timori  sopra  le 
eonteguenie  de)  male. 

Nei  tumori  bianchi  scrofulosi,  che  con- 
sisteTaoo  quasi  unicamente  nel  gonfìameu- 
to  degli  uuiy  io  ho  di  rado  ritratto  dei 
hnoiii  eficlti  dal  moxa;  alle  volte  però 
ha  fatto  cessare  il  dolore  dal  quale  que- 
sti tumori  erano  aeeojiipagnati,  ed  ha  pro- 
dotto anco  una  leggiera  diminuzione  nel 
gonfiamento  degli  ossi.  Finalmente  nei  tu- 
mori bianehi  dì  questa  specie  antichi,  ed 
accompagnali  da  sintomi , che  potevano 
far  sospettare  la  carie  <lcg)i  ossi  , c Te- 
sistroza  di  una  suppurazione  saniosa  nel- 
I*  articolazione  , il  moxa  è quasi  sempre 
stato  nocivo  aumentando  il  dolore , ed 
accelerando  i progressi  della  malattia. 

(In  mezzo  che  ha  molto  rapporto  colla 
cauterizzazione  ò rapplicazione  dei  topici 
arri  ed  irritanti , capaci  di  produrre  una 
viva  infiammazione , e di  convertir  cosi 
sin  ingorgo  cronico  i e freddo  in  un  tu- 
more infiammatorio  , di  cui  si  spera  po- 
terne in  seguito  ottenere  la  risoluzione. 
Questo  mezzo  riesci  al  dì  là  di  qualun- 
que speranza  nel  caso  seguente  ripuHato 
da  Fa£>ri'zfO  d*  ^Cffunpen<fente , Un  ii<»- 
mo  di  considerazione  aveva  il  ginocebio 
talmente  gonfialo,  e duro  per  causa  di  una 
flussione  pituitoia  da  non  poterlo  muo- 
vere in  veruna  maniera.  Copieoccf  fu 
rhiamato  con  fnórizio:  essi  giudicarono 
ambedue  la  malattia  come  inciirahile  ; 
pure  per  tentar  qualche  cosa,  uuicameu- 
te  in  vista  di  consolare  il  malato , essi 
cominciarono  a purgarlo,  per  disporlo  al- 


l’uso dei  fanelli  li'imali  come  topici.  Frat- 
tanto uu>ini>irieo,  che  fu  chiamato,  mes- 
se sul  gim>crhio  un*  impiastro  irritante  , 
clic  Fiihriu'f*  credè  fatto  colla  fiammo- 
la (Clcmatis  fiamraula  L.)  che  eccitò  una 
grande  intiammaxione,  con  calore,  rosso- 
re, c dolore;  e fin  da  quel  raocneoto  il 
gìnorrhio  acquistò  un  poco  di  moto  , e 
le  cose  andarono  sempre  dì  bene  io  me- 
glio fino  a perfetta  guarigione.  L'amore 
della  verità  e del  ben  pubblico  fa  dire 
a Faln-itiù^  che  quest*  cmpii-ico  ha  fatto 
una  cura,  che  egli  non  aveva  osato  d’in- 
Imprendere  , e da  ciò  prende  occasiona 
di  spiegare  il  fatto  . col  dire  che  il  to- 
pico irritante  ha  riscaldato , ed  attenuato 
la  materia  fredda  e spessa , che  formava 
il  tumore,  c l’ha  dissipata  ottirandola  e- 
stcruamente.  Si  conosce  facilmente,  che 
il  timore  di  aggravare  la  m:dattia  ecci- 
tando una  viva  infiammazione  . che  può 
esser  seguila  da  suppurazione,  e dall*  al- 
terazione delle  eaKilagini . c degli  otti , ha 
dovuto  necessariamente  allontanare  i prati- 
ci dall*  uso  dei  topici  acri,  cd  irritanti.  Ma 
questo  timore  non  è forse  rosi  fondato , 
quanto  si  potrebbe  credei  e sul  principio  • 
cosi  esso  non  ha  iinpc<IÌto  a M,  Pere/  - di 
mettere  in  uso  il  topico,  che  fu  impiegato 
dal  ciarlatano  italiano.  Fa  dispiacere,  che 
qne.ito  saggio  chirurgo  non  sia  entrato  in  al- 
cun dettaglio  sulla  specie  dei  tumori  ai  qua- 
li ha  applicato  questo  topico  , e sopra  gli 
effelti,  che  sono  resultali  dalla  di  Ini  ap- 
plirazione;  e che  egli  si  sia  contentato  di 
dire  semplicemente,  che  essa  è stala  fatta 
senza  successo.  Io  non  hu  mai  impiegato 
questo  mezzo  , ma  ho  veduto  un  tumor 
bianco  antico,  e assai  doloroso  migliorar 
tanto  in  seguito  di  un*infiaromazione  ere- 
sipclatusa  , che  si  sviluppò  spontaneamenta 
attorno  aU*arlicolazione.  che  io  ton  por- 
tato a credere  che  si  potrebbe  io  molti 
c-asi  tirare  un  p.irtito  vantaggioso  dai  to- 
pici proprii  a rìscaldai-c  il  tumore,  c ad 
infiammarlo.  Pure  non  appartiene  se  non 
che  ad  un  pratico  saggio,  ed  illuminato 
a determinare  dietro  ad  un*  indicazione 
ragionata,  i casi  nei  quali  questi  topici 
potrebbero  estere  impiegati  utilmente. 

Quando  i tumori  bianchi  hanno  rexi- 
stilo  a tutti  i mezzi  dei  quali  si  è par- 
lato fin  qui.  la  condotta  che  deve  tenersi, 
è diversa  secondo  le  circostanze  , che  si 
presentano.  Si  formano  talvolta  degli  a- 
scessi,  la  sede  dei  quali  è ora  nel  tenute 
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cellulare  aubcntancOf  ed  intrrmuscolair, 
ora  neirartieolaiione  medi’sìma.  In  gene* 
rale  l'apertura  di  questi  ascessi  deve  rv 
sere  abbandonata  alla  natura,  e quando 
fi  è obbligati  di  praticarla  per  far  ces- 
sare i dolori,  che  il  maialo  prova,  si  deve 
fare  una  semplice  pnneionc  colla  punta 
di  un  bìsturino  stretto  |>er  prevenire , 
quanto  è possibile  , V ingresso  dell*  aria 
nella  cavità  dell* ascesso.  Questa  precau- 
xioite  è soprattutto  necessaria  qtiando  esso 
ha  la  sua  sede  neirarticnlazione  medesi- 
ma. Parecchi  autori  hanno  riguardato  il 
setone  in  questo  raso  come  un  mezzo  pro- 
prio a proeurarc  nel  tempo  Ulesio  Teva- 
runrione  del  pus,  ed  a prevenir  ringresso 
dell*  aria  nella  cavità  purulenta  : ma  il 
setone  è un  corpo  estraneo  la  di  cui  pre- 
senza occasiona  irritazione,  ed  infìamma- 
zionc,  e raggrandiinento  delle  aperture, 
che  gli  danno  passaggio:  di  modo  che  è 
piò  proprio  a favorire  l' introduzione  del- 
l'aria, che  a prevenirla.  aperture  di 
questi  aKessi  si  consolidano  talvolta  in 
capo  dì  un  tempo  piò , o meno  lungo  ^ 
ina  per  lo  piò  esse  degenerano  in  fìstole 
dalle  quali  esce  un  pus  la  di  cui  quan- 
tità, e qualità  sono  variabilissime. 

La  formazione  degli  ascessi  è aceom- 
pagoata  ordinariamente  da  dolori  vivi , 
che  hanno  luogo  uguolmente  nei  tumori 
bianchi  nei  quali  non  si  forma  veruno 
asceso . Questi  dolori , ai  quali  ti  deve 
opporre  l'oppto  tanto  aU'esternoi  che  aU 
Tintemo,  tono  cosi  intensi  in  alcuni  casi, 
che  questo  rimedio  gli  modera  appena , 
e i malati  sono  quasi  intieramente  privi 
del  sonno. 

Quando  i tumori  bianchi  sono  giunti 
al  loro  piò  alto  grado  , e che  sono  ac- 
compagnati da  dolori  rivi  e continovi,  da 
febbre  etica,  da  perdita  di  appetito,  del 
riposo,  e delle  forze,  l’ aniputaiione  del 
membro  diviene  il  solo  mezzo  di  conser- 
vare la  vita  del  malato.  Per  verità  si  sono 
veduti  dei  tumori  bianchi  accompagnati 
dalla  maggior  parte  dì  questi  cattivi  tin- 
tomi terminarsi  felicemente  in  grazia  di 
tm*  anchilosi  : ma  questi  casi  sono  estro- 
mameute  rari,  e non  possono  riguardar- 
si, che  come  fortunate  eccezioni  alla  re- 
gola generale,  che  essi  non  possono  però 
infirmare . Del  resto  quando  la  natura , 
secondata  convenientemente  dall’arte  sem- 
bra dover  trionfare  della  malattia,  n deve 
tenere  il  membro  nella  piò  perfetta  im- 
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fuohilità,  e dargli,  se  è possibile,  la  po- 
sizione nella  quale  esso  potrà  in  segnilo 
adempiere  piò  facilmente  alle  sue  fun- 

zinni. 

Quantunque  assai  rare  , le  guarigioni 
di  questa  specie  meritano  una  grande  at- 
tenzione , ed  impongono  al  chirurgo  la 
legge  di  non  ricorrer  giammai  alPampu- 
tazione  se  uon  che  quando  egli  ha  ten- 
tato inotilmenle  lutti  i mezzi  proprii  a 
salvare  il  membro  afli^tto,  e che  il  ma- 
lato è io  uno  stato  tale,  che  lo  si  esporr 
rebbe  a perder  la  vita  se  gli  ss  volesse 
conservare  il  membro.  Tutti  i pratici  con- 
vengono di  questa  verità;  ma  essi  non 
sona  tutti  d'accordo  sulVepoca  nella  quale 
sì  deve  ricorrere  airaroputazione. 

Gli  uni  vogliono  che  la  si  pratichi  di 
buon*  ora  , ed  avanti  che  il  male  locale 
abbia  esercitato  una  troppo  grande  in- 
fluenza sull’economia  animale.  Gli  altri 
consigliano  di  aspettare  che  la  malattia 
sia  portala  al  suo  piò  alto  periodo,  e che 
il  malato  sia  estremamente  indebolito  dal- 
la diarrea  , e dagli  altri  sintomi  capaci 
di  abbattere  te  forze.  Praticando  l’ampu- 
tazione  fptando  il  male  è ancora  recen- 
te, e che  il  malato  conserva  quasi  tutte 
le  sue  forze,  si  ha  da  temere  da  un  lato 
la  violenza  degli  accidenti  infìammatorii 
che  accompagnano  quasi  inevitabilmente 
le  grandi  operazioni  praticate  sopra  sog- 
getti le  di  cui  forte  sono  troppo  rousi- 
derabili  ; e che  iie  finno  perire  un  gran 
numero , malgrado  la  unguigna,  e gli  altri 
mezzi  antiflogistici  che  loro  si  oppongo- 
no; dall’altro  UDO  si  espone  a segare  un 
roembm  la  di  cui  conservazione  sarebbe 
stata  possibile.  È cosa  di  fatto  che  pra- 
ticando l’ amputazione  troppo  presto  nel 
caso  di  cui  si  tratta,  si  sono  piti  dì  una 
volta  mntUati  del  soggetti,  che  abbando- 
nati alla  natura  avrebbero  potuto  conser- 
vare non  solo  la  vita,  ma  ancora  il  lor 
membro. 

È dunque  piò  conveniente  I*  aspettare 
per  praticare  rampiitazionr , che  la  ma- 
lattia sia  giunta  al  suo  piò  alto  grado  , 
e che  le  forze  del  malato  sieno  consfde- 
rabilmente  diminuite . Cooducendosi  ia 
questa  guisa  non  si  sarà  mai  esposti  al 
dispiacere  di  avere  asportato  un  membro, 
la  di  cui  perdita  non  fosse  inevitabile. 
D’altronde,  lo  stalo  di  debolezza  è molto 
piò  favorevole  al  suecetie  delle  grandi 
opcrazioDÌ  ebirurgiche  in  generale,  a dd- 
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r (luputaKiiXic  io  pnrltcolare,  che  il  U'oppo 
tigorr  dei  ROggetti. 

Pure  bisogna  dUtinguere  la  debolezza 
aemplicc,  che  non  è se  non  refletto  del 
rilasciamento  dei  aolidi»  senza  che  i fluidi 
sieno  viziati,  da  quella  che  consiste  nello 
Spossamento  dei  solidi,  congiunto  aU'alte^ 
razione  degli  umori.  La  prima,  come  si 
è detto  di  sopra,  è favorevole  al  succc-'^so 
dciramputazione,  purché  essa  non  sia  cc> 
cessiva  , e ]>ortala  si  lungi  da  iropi'diie 
lo  sviluppo  deirinCaromazioDC  necessaria 
allo  stabilimcnlo  di  una  lodevole  supplì* 
razione  . La  seconda  specie  di  dclxilezza 
caratterizzala  dalla  febbre  etica,  dalla 
diarrea  colliquativa,  dal  marasmoec.  lungi 
dall'essere  favorevole  al  successo  dciro|>o- 
razione  , gli  è assai  contraria,  in  simili 
casi,  la  natura  languente  fa  degli  sforzi 
iniilili  per  lo  sviluppo  dciriiidaminazioue 
della  ferita,  e per  lo  stabilimento  di  una 
buona  suppurazione;  la  febbre  elica,  la 
diarrea  colliquativa,  c tutti  gli  altri  sin- 
tomi che  avevano  luogo  avanti  I’  opera- 
zione continovano , c questa  operazione 
che  avrebbe  potuto  in  circostanze  più  fa- 
vorevoli salvar  la  vita  al  malato , non 
serve  allora  clic  a precipitar  la  sua  flne. 

Allorquando  adunque  un  tumor  bianco 
è giunto  a questo  grado  nel  quale  Taoi- 
putazione  del  membro  sembra  essere  la 
sola  risorsa , bisogna  avanti  di  decidersi 
a questa  operazione,  esaminare  colla  più 
grande  altcnzionc  le  diflerenti  circostan- 
ze, il  concorso  delle  quali  deve  fare  adot- 
tare, o rigettare  questa  operazione.  E 
quando  si  è decisi  per  questo  mrzzo  e- 
sti'cmo,  bisogna  giudiziosamente  bilanciare 
cosa  vi  è da  temere  o da  sperare  dal 
ritardo,  e daircsecuzione  pronta  delKam- 
putationc. 

Fra  le  diverse  circostanze,  dalle  quali 
i tumori  bianchi  che  sono  giunti  al  loro 
più  alto  grado  poMono  essere  accompa- 
gnali, ve  ne  sono  molte  che  devono  cs. 
ser  riguardate  come  veri  conU*oindicanti 
dell*  operazione  : tali  sono  resistenza  si- 
multanea di  parecchi  tumori  bianchi  che 
attaccano  grandi  articolazioni  ; raflezione 
grave  di  un'organo  le  di  cui  funzioni  sono 
essenziali  alia  vita  ; Analmente,  la  coesi- 
stenza de*  sintomi  indicanti  che  la  cause 
che  ha  prodotto  la  malattia  dell’ artico- 
lazione cooacna  ancora  molta  energu,  e 
che  essa  esercita  la  sua  azione  sopra  al- 
tre parli  dell*  economia  auimale. 


lu  tatti  l'esigenza  simultanea  di  pa^ec« 
chi  tumori  bianchi  che  hanno  la  lor  sede 
nelle  grandi  articolazioni,  come  il  gìnuo 
chio,  i gomiti  ec.  allontanerà  sempre  un 
chirurgo  prudente  dairintraprenderc  l'ans- 
puUzKiue;  poiché  se  U malattia  è por- 
tala al  suo  più  allo  grado  ncir  una  , e 
neU'altra  articolazione,  si  sarà  nella  ne- 
cessità di  praticare  due  amputazioni  , c 
non  è probabile  rhe  il  inaiuto  possa  so- 
pravvivere a questa  doppia  mutilazione; 
se  al  contrario  la  malattia  è portala  al 
suo  più  altograiluin  un*  ariieulazione  sola 
e ad  uno  mollo  minore  neU’altra, è certo 
che  dopo  roporazionc  praticata  pel  tumore 
più  avanzato,  quello  che  lu  é di  meno  farà 
dei  progressi  che  lo  renderanno  p.ronta- 
mentc  mortifero,  o che  necessiteranno  una 
seconda  operazione,  alla  quale  non  é pos- 
sibile che  il  malato  possa  resistere. 

La  causa  che  pro<luce  un  tumor  bianco 
non  limita  sempre  la  sua  azione  all*  ar- 
ticolazione afleUa;  essa  esercita  qualche 
volta  U sua  influenza  sugli  organi  iulrrnì, 
e partirularroenle  sopra  ai  polmoni.  Quan- 
do l’alTczione  di  questi  organi  é portala 
ad  un  certo  grado  , 1’  amputazione  non 
servirebbe  che  ad  accelerare  il  fine  del 
malato.  Sup|>ooendo  che  egli  non  soccom- 
Ix’jisc  agli  accideuti  che  accompagnano 
spesso  questa  operazione,  dopo  la  guari- 
gione della  piaga,  o anco  avanti,  i pro- 
gressi rapidi  dciraflczionc  polmonare  noa 
tarilorcbbero  a farlo  perire. 

Finalmente  quando  un  tumor  bianco 
è accompagnato  da  sintomi  che  annun- 
ziano che  la  causa  che  l’ha  proiloUo,  con- 
serva ancora  molta  attività  , e che  essa 
esercita  la  sua  azione  sopra  altre  parli 
deir  economìa  animale,  l'amputazione  è 
controindicata.  In  questo  cavo,  o essa  fa- 
rebbe |>rrire  il  malato,  o sarebbe  segui- 
ta da  recidive  iiguulniente  pericolose  che 
la  prima  malallia;  e non  si  sarebbe  in 
tal  modo  arrivati  allo  scopo  che  si  era 
avuto  in  mira  nel  praticarla. 

Quando  si  sono  successivamente  teotati 
tutti  mezzi  generali,  c locali  proposti  per 
.la  guarigione  dei  tumori  bianchi , o per 
arrestarne  i progressi,  e che  il  male  coo- 
tinova  ad  aggravarsi,  diviene  aiaoluUmca- 
te  necessario,  come  si  è detto  piu  alto  , 
di  asportare  la  parte  malata.  Per  lungo 
tempo  l'amputazione  del  membro  al  di  so- 
pra deir  articolazione  malata  fu  la  sola 
riaoraa  dell'arte^  e quando  il  tumore  oc-' 
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copaYa  rarlico1azìoDescapi)lo>oincrale,  per 
csempicN  TabUziuDe  del  braccio  nella  sua 
articolazione  era  giudicata  indispenubilc. 
Il  desiderio  di  conservare  il  mriiibro  ha 
fatto  proporre  io  questi  casi  un’operazio- 
ne che  è sembrata  meno  crudele  <lell’ara- 
putazione;  cioè  la  recisione  delle  cslreinilà 
degli  ossi  che  formano  l*articolazioac ma- 
lata. 

Questa  operazione  sembra  essere  stala 
indicata  da  If>f>ocrate  » e sopralLulto  da 
Paoio  ma  il  loro  pensiero  è 

espresso  con  una  tal  concisione  di  siile  t 
che  se  è permesso  di  erodere  che  essi  ab- 
biano avuto  specialmente  in  vista  la  re* 
acziune  degli  ossi  nell'articolazione,  è n- 
gualmcnte  permesso  di  dubitarne.  Del  re- 
ato non  si  trova  nulla  negli  scritti  dì  que* 
ali  padri  della  medirina  che  possa  por- 
tare a credere  che  abbiano  praticato  qiie- 
ata  operazione.  Quindi  non  si  può  negare 
ai  moderni  la  gloria  dì  aver  soli  osato  di 
resecare  le  estremità  articolari  aflfeUe  da 
gonfìamentO|  e da  carie,  nella  veduta  di 
conservare  un  rocoibro. 

La  resezione  è stata  in  principio  pra- 
ticata per  la  carie  dcircstremità  superiore 
dciromcro;  in  seguito  essa  è stata  messa 
in  uso  per  rarticolnzionc  del  giuocebio, 
per  quella  del  gomito,  e per  la  maggior 
parte  delle  altre  articolazioni  giuglimoi- 
duli  dei  membri.  Noi  considereremo  suc- 
cessivamente la  resezione  delle  estremità 
articolari  degli  ossi  nell’  articolazioni  or- 
bicolari,  e nelle  ginglimoidalì. 

L*  articolazione  scapulo-umerale  è di- 
sposta si  favorevuliueuto  per  resecuzione, 
e pel  successo  di  questa  operazione,  che 
non  è sorprendente  il  vedere  che  essa  sia 
stata  impresa,  per  la  prima  volta,  sopra 
di  lei:  d’altronde  si  è stati  naturalmente 
condotti  a questa  operazione  dagli  esem- 
pi di  separazione,  e di  uscita  spontanea 
dcirestreinità  superiore  deiromcro,  sia  che 
questo  lenomeno  fosse  ilrcsnltaraeiito  della 
separazione  deU'epinsi,  o della  necrosi  del 
collo  dell'osso  che  la  sostiene,  sia  che  fosse 
IVITetto  consecutivo  di  una  violenta  con- 
tusione della  spalla.  L'idea  di  asportare 
rebtremitù  supcriore  dell'omero  tièprc- 
stentala  quasi  nel  tempo  stesso  a H ithet 
c a Pt^arouii  ma  1*  operazione  del  pri- 
mo è stata  pubblicata  avanti  quella  del 
secondo.  Sembra  ugualmente  che  DaviJt 
chirurgo  dello  spedale  di  Aoano  ha  pra- 
ticato questa  ojierazionc  nel  medesimo 


tempo;  ma  il  fatto  non  è stato  pubblicato 
che  luogo  tempo  dopo  • Il  toggi  Ito  deU 
rosservazioue  del  ff'ithe  era  un  giovine 
la  di  cui  spalla  era  stata  la  sede  di  un 
vasto  ascesso,  pel  quale  si  era  fatta  nna 
lunga  incisione  vicino  all’ ascella;  si  di- 
stingueva a traverso  di  questa  apertura 
la  testa  dell'  omero  spogliata  del  suo  li- 
gamcnlu  cassiilare,  il  pus  sì  era  insinuato 
•otto  gl’  iutegumculi  del  braccio  , ed  il 
malato  era  di  già  spossato  dalla  febbre 
etica  che  si  era  unita  ai  sintomi  locali . 
fyiihe  fece  al  braccio  una  lunga  inci- 
sione , che  si  estendeva  dalla  sua  parte 
media  fino  airacroroiuo;  prese  in  seguito 
il  gumito  del  malato  e spingendolo  dal- 
l'alto in  basso  , forzò  l’cstreniilà  dell'  o- 
lucro  a uscire  dalla  ferita  che  egli  ave- 
va fatto;  prese  l'osso  colla  mano  sinistra, 
c uc  fece  la  sezione  colla  destra  armata 
di  una  tega  da  amputazione.  La  malattia 
si  incamminò  rapidamente  verso  la  gua- 
rigione, c quattro  mesi  dopo  l'operazio- 
ne , il  ristabilimento  era  terminato  : il 
braccio  non  era  che  pochÌs«ìino  raccor- 
cilo, la  sua  forma  non  era  cambiata,  ed  il 
malato  se  oc  serviva  con  tanta  forza  ed  a- 
gilili  come  quando  era  sano. 

PigartniS  aveva  praticato  un'operazio- 
ne  simile  due  anni  avanti  al  }f'ithe  so- 
pra un  giovane  di  diciollo  anui,  attaccato 
da  una  carie  considerabile  della  testa  del- 
ronicro,  una  sola  incisione  falla  secondo 
la  lunghezza  del  deltoide,  bastò  per  fare 
uscir  l'osso,  che  fu  segato  due  pollici  e 
mezzo  al  di  sotto  della  sua  testa;  ma  Vo- 
pcrozione  fu  fatta  troppo  tardi,  ed  il  ma- 
lato mol  i.  È da  osservarsi  che  in  questi 
due  casi  la  testa  dell’  omcru  era  di  già 
staccata  dal  resto  dell'osso  quando  l’ope- 
razione fu  fatta.  Io  non  fo  qui  che  indi- 
care le  osservazioni  del  David,  del  BetU\ 
(di  Piewcastle)  , di  Moreau  (de  Bar-sur- 
Ornaìu)  e di  M.  Roux. 

1 vantaggi  di  questa  operazione  sono 
si  msDÌfcsli  che  è quasi  inutile  di  «nu- 
merarli • La  poca  spessezza  delle  parti 
molli  che  ncuoprono  l'arliculazione  sca- 
pulo-omeralc , la  lassezza  dei  ligamenti 
articolari,  la  poca  profondità  della  cavici 
glenoide  nc  rendono  l'esecuzione  facilissi- 
ma. J1  rischio  che  accompagna  questa  re- 
sezione non  può  esser  più  grande  di  quello 
della  Jisarlicolazionc,  poiché  il  luogo  nel 
quale  si  opera  è ristCMo,  la  ferita  è meno 
estesa,  c U massa  dcile  j'oili  molli  da  in- 
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cideru,  molto  meno  cooililcralùle.  Final- 
mente,  quniulo  il  malato  •opravvire  alla 
opfraaione,  aia  che  ai  faccia  una  falaa  ao« 
cliiloai,  o che  ti  formi  una  nuora  artico* 
laùoDe»  il  resultainento  è sempre  molto 
più  ranUggioto  che  nell*  amputazione  del 
membro:  aJcuoi  malati  si  servono  del  brac- 
cio operato  come  drM’altro;  tutti  conser* 
rano  almeno  t moti  della  spalla  sul  tron- 
co, deU'antìbraccio  sul  braccio , c quelli 
del  carpo,  e delle  dita. 

I raotaggi  di  questa  operazione  non 
potrebbero  dunque  esser  contrastati,  e non 
ai  deve  esitare  di  preferirla  all*  aropuu- 
aione,  non  solo  in  caso  dì  tunaor  bianco, 
ma  ancora  in  tutte  le  occasioni  isellc  quali 
la  malattia  che  necessiterebbe  1*  amputa- 
zione è li^iitata  all*  articolazione  , come 
resostosi,  la  spina  ventosa  , la  carie , le 
fratture  prodotte  da  arme  da  fuoco  ec. 

Nelle  due  osservazioni  di  H’iiht  e di 
Vi^artm*  che  noi  abbiamo  riportale  in 
succinto,  una  sola  incisione  longitudina- 
le , estesa  dall*  acromion  fino  verso  la 
meU  del  braccio  ha  bastato  per  fare  u- 
•cire  restremitii  superiore  deU*oraero  che 
è stata  sepurata  col  mezzo  della  sega  . 
Questo  metodo  potrebbe  ancora  essere 
impiegalo  in  tutti  i casi  nei  quali  la  te- 
sta deiromero  è separata  da  quest'osso, 
e quando  si  è sicuri  che  la  cavità  glenoi- 
de non  partecipa  airaflezione:  quindi  si 
vede  nelle  Memorie  dcU’accademia  di  ChU 
rurg^ia  che  Bouchtr  estraeva  in  questo 
modo  i frammenti  ossei  che  resultavano 
dal  fracassamento  della  testa  dell*  omero 
in  occasione  di  ferita  d*  arme  da  fuoco, 
in  casi  nei  quali  altri  chirurghi  pratica- 
vano Tamputazione  neirarlicolazìoue.  Ma 
in  tutte  le  circostanio  nelle  quali  la  te- 
sta dell*  omero  unita  ancora  al  resto  di 
quest*  osso  ha  conservato  il  suo  volume 
naturale,  o ne  ha  acquistato  uno  più  con- 
siderabile, sarebbe  per  lo  più  impossibi- 
le, e sempre  dilScilusimo  di  fare  uscire 
la  testa  dell’omero  con  una  sola  incisio- 
ne praticata  in  un  muscolo  grosso  , eh? 
si  contrae  con  forza  » e sopra  dei  tegu- 
menti quasi  sempre  ingorgati , ed  ioilu- 
riti.  Questa  incisione  d’altronde  non  per- 
metterebbe di  fare  sulla  parte  articolare 
delForooplata  rapplicaztoue  dei  mezzi  che 
possono  essere  necessarii  alla  riuscita  del- 

. (i)  Si  v%d<uìo  le  tilt  Meluuges  de 
se/'fatt(Kir  iu//f  rttezi^^ne  dt'H'ùMQ- 


Toperaziune.  È dunque  iudispensabHe  in 
casi  sìmili  di  meUeru  a nudo  1*  arlicob- 
zione.  Diversi  metodi  sono  stati  messi  io 
uso  per  giungere  a questo  scopo  . Nel 
caso  che  se  gli  ofiH  , Bent  di  New^ca- 
st/e,  fece  da  prima  una  lunga  incisiune 
verticale  dal  lato  interno  del  liraccio,  poi 
due  altre  incisioni  pcrpcndicularì  alla 
prima,  e che  nascendo  dalle  sue  eslremitù 
si  porUvano  orizzontalmente  in  fuori  in 
modo  da  foriuarc  un  lembo  lungo  estret- 
to,  aderrmte  pel  suo  bordo  esterno  . Af. 
Sabatiet'  propone  di  formare  un  lembo 
triangolare  circoscritto  da  due  incisioni 
oblique,  partendo  l’uoadalla  sommità  del- 
Tapofisi  coracoide,  l’allra  dalla  base  del- 
racromioo,  e che  si  riuniscono  a V,  quattro 
dita  al  di  sotto  dell*arlìcolazioi>c  del  braccio. 

Moreau  il  padre,  in  un  caso  di  que- 
sta natura,  fece  due  lembi  quadrati.  To- 
no superiore  aderente  alla  spalla,  1* «Iti» 
inferiore  aderente  alle  carni  della  parte 
esterna  del  braccio.  A/.  Roux  (t)  con- 
siglia (ed  il  suo  metodo  ci  sembra  general- 
mente preferibile)  di  fare  un  sol  lembo 
quadrato  presso  a poco  come  nel  meto- 
do di  Lq  Fajre  per  Testirpaziouc  del  brac- 
cio. L*  articolazione  essendo  cosi  messa 
a nudo,  e la  cassala  incìsa , si  lussa  in 
alto , ed  infuori  la  testa  dell’  omero  ; si 
isola  col  bisturi  il  collo  dell*  osso  dalle 
parli  molli  alle  quali  aderisce,  c si  passn 
dietro  a lui  una  piccola  placca  di  legno, 
0 di  cartone  destinata  a difendere  le  carni 
dall*  azione  della  sega,  colla  quale  si  to- 
glie la  porzione  malata  dell*  omero.  Si 
fa  la  legatura  delle  arterie  circonflesse;  si 
esamina  in  seguito  la  cavità  glenoide;  si 
raschiano  o ti  cauterizzano  le  parti  leg- 
germente malate  ; sì  asportano  collo  scal- 
pello, e col  martello  le  porzioni  d'  osso 
più  profondamente  alterato . Si  abbassa 
in  seguito  il  lembo,  sì  ravvicina  il  brac- 
cio al  tronco,  lo  si  alza  un  poco  contro 
la  spalla  mediante  una  fascia,  che  pasta 
sotto  il  gomito  semiflesso,  e si  fa  giacere 
il  malato  sul  dorso,  oflTincbè  la  marcia 
abbia  un  libero  egresso  dall*  incisione  po- 
steriore . La  medicatura  della  ferita  non 
offre  cosa  alcuna  di  particolare  , la  cica- 
trice è più  o meno  lunga  ad  operarsi,  se- 
condo lo  stato  delle  parti  noUi  che  cir- 
condano 1*  artirx>Uzionc. 
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la  tulli  i cali  U braccio  perde  una 
parta  della  tua  lunghezza  naturale  , ed 
olirà  a quello»  il  resultalo  dell*  operazione 
non  è lempre  1*  isteiso.  In  alcuni  maiali» 
il  braccio  operato  riprende  la  medesima 
forza»  che  avere  avanti»  e gode  di  una 
parie  » o di  tulli  ì moli  • che  gli  lon 
proprii.  In  altri  egli  penic  tutta  la  lua 
nobilitai  e non  può  eseguire  altri  moli 
che  quelli . che  sono  dovuti  al  giuoco 
dell*  omoplata  sul  tronco.  In  altri  al  con* 
trariu  non  solo  il  braccio  si  presta  ai 
noti  ordinarli , può  anco  prestarsi  ad 
altri  » e torcersi  sopra  sé  stesso  » ma  è 
privo  di  una  gran  parte  della  sua  forza. 
Nel  primo  caso  si  è formata  un'articola- 
zione secondaria}  tale  fu  senza  dubbio  il 
resultato  dell'  operazione  del  ÌVii\\t  ; 
tale  fu  certamente  quello  di  una  separa- 
zione spontanea  della  testa  dell*  omero 
osservata  da  Af.  Chaus»iert  che  ebbe  oc- 
easioue  di  riconoscere  dopo  la  morte  del 
soggetto  » che  I*  omoplata  portava  un*  e- 
nioenza  rotonda  in  forma  di  testa»  e che 
1*  omero  olTriva  una  cavitò  destinata  a 
riceverla:  questa  disposizione  permetteva 
al  malato  1’  esercìzio  di  quasi  tutti  i moti 
del  braccio.  Nel  secondo  caso  » 1*  omero 
fi  attacca  colla  cavità  glenoidale . Nel 
terzo  vi  resta  fra  questi  due  ossi  un 
intervallo  Tarìabile»  ripieno  di  parti  molli» 
che  gli  uniscono  in  una  maniera  piò  o 
meno  lassa»  lo  che  diminuisce  conaìdera- 
bilmente  la  forza  del  membro  » ed  au- 
menta la  sua  mobilità.  M,  Sabatier  ha 
avuto  due  volte  occasione  di  osservare 
qualche  cosa  di  analogo  > in  seguito  di 
colpi  d*  arme  da  fuoco,  che  avevano  di- 
alrutto  r omero  per  una  grande  esten- 
sione: i frammenti  superiore»  ed  iuferiore 
non  si  erano  riuniti  » ed  il  braccio  non 
aveva  ripreso  la  tua  solidità;  non  ostante 
in  casi  simili  il  malato  conserverebbe 
ancora  1*  uso  dell*  antibraccio  , e della 
mano. 

ÌVithey  e yef'tnandnià  hanno  proposto 
di  fare  sull*  estremità  superiore  del  fe- 
more» in  caso  di  lussazioue  spontanea  di 
quest*  osso,  la  medesima  operazione,  che 
si  pratica  aulì*  estremità  superiore  deU*o- 
mero.  Ma  se  tutte  le  circostanze  si  riu- 
niscono per  impegnare  a mettere  io  uso 
la  resezione  dell’  estremità  supcriore  del- 

(i)  Nottvellc  methode  de  trailer  les 
genou,  et  du  coude:  Ouvrage  traduit  de 
Bo^er  Tom.  //. 


r osso  del  braccio,  tutto»  al  contrario,  si 
oppone  all*  esecuzione,  ed  al  successo  di 
una  simile  operazione  applicata  al  femore. 
La  grossezza  considerabile  delle  carni»  che 
ricuoprono  1*  articolazione  ileo-femorale; 
la  solidità  dei  ligamentì  » che  la  circon- 
dano» o che  sono  situati  nel  di  lei  interno; 
la  profondità  della  cavità  culiloide;  la 
dìlhcoltà  di  lussare  la  testa  del  femore  » 
e di  portare  la  sega  in  mezzo  ad  una 
si  grande  massa  di  carni  , renderebbe 
l'operazione  laboriosissima.  Se  si  consi- 
dera in  seguito  » che  la  malattia  per  la 
quale  ti  propone  la  resezione  dell’  estre- 
mità superiore  del  femore , eonstsle  an- 
cora meno  nell*  alterazione  di  quest'osso» 
che  in  quella  della  cavità  coliloidea  sulla 
quale  non  si  può  senza  temerità  portare 
il  fuoco  » o 1*  istrumeoto  tagliente  come 
si  fa  sulla  cavità  glenoidea»  si  rinunzierà 
intieramente  ad  un*  operazione  estrema- 
mente  diflicile  pel  chirurgo , e pericolosa 
pel  malato»  quasi  sempre  inutile  per  l'af- 
fezione simultanea  degli  ossi  del  bacino» 
e del  femore,  e che  anco  nel  caso  dì  suc- 
cesso » non  conserverebbe  prubabilmcute 
al  malato  » che  un  membro  inutile  » ed 
incomodo. 

Park  chirurgo  dello  spedale  di  Liver- 
pool  ( I ) è il  primo  che  abbia  intrapre- 
so» c consigliato  la  resezione  dell'  estre- 
mità degli  ossi  nelle  articolazioni  giogU- 
rooidali  del  ginocchio,  e del  gomito,  e 
fu  sul  ginocchio»  che  egli  esegui  in  prin- 
cipio questa  operazione.  Un  marinaro 
scozzese  uomo  forte  e robusto»  in  età  di 
trentatre  anni  era  nello  spedale  dì  Li- 
verpool  per  una  malattia  del  ginocchio»  che 
esisteva  già  da  dieci  anni.  La  tumefazione 
era  assai  considerabile , ed  i tegumenti 
molto  distesi.  La  contrazioDO  dei  muscoli 
flessori  era  si  forte,  che  la  gamba  formava 
colla  coscia  un  angolo  retto,  e restava  iu- 
variabilmente  (Issata  in  questa  posizione;  Ì 
dolori  erano  grandissimi;  non  eravi  ancora 
apertura  ai  tegumenti»  quantunque  fosse 
manifesto  clic  la  suppurazione,  eia  calie 
aveva  di  già  fatto  dei  progressi  conside- 
rabili. Park  dopo  diversi  saggi  sui  cada- 
veri fece  la  resezione  delle  estremità  ar- 
ticolari il  z Luglio  17S1.  Delle  ciuorra- 
gie»  degli  ascessi»  e diversi  altri  accidenti 
ritardarono  la  guarigione , che  non  fu 

maladies»  qui  attaqueot  1*  articulation  du 
r auglais. 
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completa  ce  non  che  alla  fìne  del  mese 
di  Luglio  deir  anno  seguente. 

Forse  il  chirurgo  inglese  fu  preceduto 
dal  yermaiulotst  e da  Morena  il  padre, 
da  Bar  tur~Ornain , che  ha  praticato 
la  resezione  nelle  articolaziuui  ginglimoi* 
dall  ad  un  epoca  nella  quale  Pat'k  non 
aveva  ancora  eseguito  quella  che  noi  ab* 
biamo  citato.  Dopo  questo  tempo  Moreau 
il  Gglio,  degno  erede  dei  talenti,  c delia 
fortunata  arditezza  di  suo  padre  ha  prati* 
cato  con  successo  la  resezione  delle  estre- 
mità articolari  del  fenioi*c,  e della  tibia. 
Si  è pure  praticata  parecchie  Tolte  que- 
sta operazione  sopra  altre  articolazioni , 
come  quella  del  gomito,  del  pugno,  e del 
piede.  Morena  t ^ il  figlio  sono  i 
primi,  che  abbiano  esteso  fuso  della  re- 
sezione a quest'ariticolaziooe.  M»  Cham^ 
pyon  , e molti  chirurghi  militari  hanno 
seguito  in  qualche  caso  il  loro  esempio. 

La  resezione  nelle  articolazioni  gingli* 
raoidali , come  nelle  orbicolari,  non  può 
esser  proposta,  che  quando  la  malattia  è 
giunta  ad  un  grado  tale  da  non  potersi  più 
contare  sulle  risorse  ordinarie  dell'  arte 
per  arrestarne  i progressi,  o abbandonarla 
alla  natura  senza  consegnare  il  malato 
ad  una  morte  sicura . In  una  parola  le 
circostanze,  che  indicano  la  resezione^  sono 
le  medesime  di  quelle , che  necessitano 
r amputazione  ; ma  si  può  egli  ricorrere 
iodiffbrentemente  alT  una,  o alT  altra  di 
queste  operazioni  ? In  tutti  i casi  nei  quali 
Talterazione  degli  ossi  ha  un'  estensione 
tale*  che  la  separazione  delle  porzioni 
malate  produrrebbe  un  guasto  considera- 
bile, o quando  i tegumenti  sono  conside- 
rabilmcnte  ammenciti,  staccati  o rotti  da 
fi»tole  larghe  e numerose,  soprattutto  dal 
iato  opposto  a quello  sul  quale  si  deve 
incidere  ; In  quelli  Gnalincule  nei  qualt 
i muscoli  della  mano,  e dei  diti  sono  tal- 
mente atrofici  da  esser  divenuti  inutili , 
come  Park  dice  di  avere  osservato  { in 
tutti  questi  casi , dico , non  è dubbioso 
che  famputazìonc  sia  preferibile  alla  re- 
sezione. Ma  nei  casi  nei  cjuali  queste  dueope- 
razioni  sono  ammissibili,  a quale  si  deve 
egli  ricorrere  P Se  la  resezione  delle  arti- 
colazioni gingliinoidali  fosse  stata  frequen- 
temente praticata;  se  dietro  un  gran  nu- 
mero di  fatti  potessero  paragonarsi  insieme 
I resultati  di  questa  operazione,  e quelli 
deir  amputazione  , V esperienza  avrebbe 
parlato,  e la  questione  sarebbe  risoluta. 


Ma  nello  stato  attuale  delle  nostre  cogni- 
zioni, non  è che  coirajtito  delfanalogia, 
e del  ragionamento , che  si  può  tentare 
di  spargere  qualche  luce  sopra  un  sog- 
getto si  oscuro.  Paragontsmu  dunque  cu- 
ffie rba  fatto  Af.  Tlouv  queste  due  opera- 
zioni sotto  il  triplice  rapporto  della  loro 
esecuzione,  degli  accidenti  che  le  accom- 
pagnano, c le  seguono,  c dei  lororcsul- 
tati. 

La  resezione  delle  estremità  ossee  delle 
articolazioni  gingliinoidali  à una  delle  ope- 
razioni , che  offrono  maggior  difficoltà  ; 
bisogna  fare  agire  la  sega  a più  riprese, 
le  cisoie  , il  raspatojo  ; disgiungere  delle 
superficie  articolari  fortemente  unite  fra 
loro,  e che  possono  aver  provato  un  prin- 
cipio di  unione  come  ebbe  luogo  ncìros- 
servazione  di  Park;  finalmente  bisogna 
che  in  mezzo  al  gonfiamento  delle  parti 
molli,  il  coltello  rasenti  dei  vasi , e dei 
nervi  cousiderabili  , la  lesione  dei  qual‘ 
potrebbe  avere  delle  gravi  conseguenze  • 
L’amputazione  al  contrario  à un’opera- 
zione, la  di  cui  esecuzione  è tanto  facile 
quanto  pronta;  evvi  ancora  questa  grati 
differenzi  fra  I’  amputazione  , c la  rese- 
zione, che  avanti  di  incominciar  la  pri- 
ma , il  chirurgo  conoM'e  esattamente  le 
parti,  che  egli  deve  tagliare,  gli  strumenti 
dei  quali  bisogna  servirsi,  e l’ordine  nel 
quale  esso  deve  impiegargli  ; niuna  cir- 
costanza può  obbligarlo  di  modificare  il 
metodo,  che  egli  ^ scelto.  Nella  rese- 
zione al  contrario  non  si  conosce  positi- 
vamente lo  stato  delle  parli  tulle  quali 
si  deve  operare  ; non  è che  nel  corso  dcl- 
l'operazione,  che  uno  può  decidersi  sul- 
la scelta  degli  strumenti,  sul  luogo  ove 
applicargli , di  modo  che  può  accadere 
contro  Taspettativa  del  chirurgo,  che  la 
lesione  delle  partì  si  estenda  ad  uu  punto 
tale,  che  dopo  avere  intrapresa,  e quasi 
terminata  la  resezione  fi  sia  obbligati  di 
venire  airamputazìone. 

Se  la  resezione  offre  per  la  sua  esecu- 
zione molte  maggiori  diflicollà,  che  l’am- 
pulazìoue,  essa  presenta  ugualmente  mag- 
giori rischi  nelle  sue  conseguenze  imme- 
diate. Senza  parlare  della  durata  deirope- 
razione  , e degli  accidenti  nervosi , che 
essa  può  produrle,  evvi  sempre  a temere 
che  resleosione  considerabile  della  ferita, 
il  cattivo  stato  delle  parti  molli,  il  loro 
ingorgo  lardaceo  non  determinino  una 
suppurazione  iueaiinguibilo,  e non  ridu- 
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eaDo  il  malato  al  marasmo  il  piu  com- 
pleto. Nei  casi  di  guarigione,  che  si  so- 
no pubblicati , la  cura  è stata  sempre 
molto  lunga  , essa  non  ha  mai  durato 
meno  di  qualche  mese  , e talvolta  si  è 
prolungata  ancora  al  di  là  di  un  anno. 
Se  tali  accidenti  seguono  talvolta  1*  am- 
putazione , si  cotiverra  almeno  che  essi 
devono  essere  molto  più  rari,  che  dopo 
la  resezione. 

I resultati  di  questa  non  sono  ugual- 
mente vantaggiosi  nei  membri  superiori, 
che  negli  inferiori;  sla  che  si  formi  una 
anchilosi , o che  gli  ossi  non  siano  uni- 
ti che  per  una  sostanza  intermedia,  la 
mano,  e 1* antibraccio  sono  sempre  utili 
al  malato,  che  gli  ha  conservati;  mentre 
che  nei  membri  inferiori,  se  non  si  for- 
ma un'anchilosi  solida,  il  membro  è ina- 
bile alla  stazione , ed  alla  progressione  ; 
non  è più  pel  malato,  che  un  peso  in- 
comodo, che  non  può  essergli  di  veruna 
utilità.  Egli  è vero,  che  potrebbe  acca- 
dere, che  si  formasse,  in  alcuni  casi,  co- 
me si  è visto  alla  spalla,  un'articolazio- 
ne secondaria , che  permettesse  al  mem- 
bro superiore  o ioferioi*e , dei  moti  più 

0 meno  pronunziati , senza  nuocere  alla 
sua  forza;  ma  non  ci  si  può  lusingare , che 
on  termine  cosi  felice  si  presenti  spesso. 
Quanto  alla  diminuzione  della  lunghezza 
del  membro  dopo  l'operazione,  è questo 
un  leggiero  inconveniente  per  i membri 
superiori , ed  è un  vero  vantaggio  per 
grinferiori,  nei  quali  come  osserva  Park, 
la  rigidità  deirarticolaziooc  è molto  più 
incomoda  quando  il  membro  ha  la  me- 
desima lunghezza  dell'altro , che  quando 
ue  è un  poco  più  corto.  Neirultiroo  ca- 
so , il  malato  cammina  con  molta  mag- 
giore agilità , che  nel  primo , nel  quale 

'^egli  è obbligato  a far  descrivere  un  arco 
di  cerchio  al  membro  anchilotico  tutte 
le  volte,  che  egli  vuol  portarlo  in  avanti. 

Si  vede  da  tutto  ciò  che  si  è detto,  che 

1 resultati  della  resezione  sarebbero  sem- 
pre più  vantaggiosi  ai  membri  superiori, 
che  quelli  dell' amputazione  ; e qualche 
volta  anco  ai  membri  inferiori.  Ma  se  si 
considera,  che  l’amputazione,  meno  van- 
taggiosa in  generale  per  i resultati,  è co- 
stantemente preferibile  per  la  facilità  della 
sua  esecuzione,  e soprattutto  perchè  essa 
fa  correr  meno  rischio  al  malato,  non  si 
esiterà,  io  credo,  fra  l'ablazione  del  mem- 
bro nell'articolazione,  c la  resezione  del- 


r estremità  articolari  in  caso  di  toroorì 
bianchi,  che  necessitano  l'una , o l'altra 
di  queste  operazioni , soprattutto  quando 
la  malattia  attacca  i membri  inferiori . 
Noi  non  pretendiamo  però  di  proscrìve- 
re la  resezione  nelle  articolazioni  gingli- 
moidali;  noi  rendiamo  giustizia  agli  sfor- 
zi, che  sono  stati  fatti  da  celebri  chirur- 
ghi per  sostituire  all’ amputazione  un  mez- 
zo in  apparenza  più  dolce;  e quantun- 
que noi  pensiamo,  che  nello  stato  attuale 
della  scienza  un’  uomo  prudente  debba 
astenersene,  noi  ripetiamo  volentieri  an- 
cora, che  l'esperienza  non  ha  pronunzia- 
to cosa  alcuna  su  questo  sog>;clto,  e che 
noi  sommeuiamo  ad  essa  intieramente  la 
opinione,  che  si  è emessa. 

Noi  termineremo  ciò  che  ha  rapporta 
colta  resezione  dell’estremità  articolari 
degli  ossi,  colla  descrizione  siieeinta  del 
metodo  operatorio,  che  s’impiega  per  le 
arlirolazioni  del  gomito  , del  ginocchio . 
e del  piede. 

Ecco  in  qual  modo  Park  ha  pratica- 
to sul  cadavere  la  n»»ezione  dell'  artico- 
lazione omerO'Cubitale.  Egli  fece  sulla 
parte  posteriore  di  quest'arlicolazionc  un.a 
incisione  longitudinale;  messo  a mulo  lo 
olecrano,  fu  asportato  con  la  sega.  L'ome- 
ro potè  allora  essere  facilmente  lussata 
in  dietro;  la  sua  porzione  articolare,  e 
quella  del  cubito , c del  radio  furono 
segate  successivamente,  dopo  che  le  car- 
ni le  quali  coprivano  la  parte  anteriore 
di  questi  ossi  ne  furono  state  convenien- 
temente staccate.  Il  «>,  Marenu  padre 
e figlio , c Chamtfjrtm  hanno  seguito  un 
metodo  migliore.  Il  malato  essendo  posto 
supino  sopra  nna  tavola,  o seduto  sopra 
una  tedia,  si  fa  una  prima  incisione  pa- 
rallela alla  cresta,  che  sormonta  il  con- 
dilo interno  dell'omero  da  due  pollici  al 
di  sopra  di  questo  condilo,  (ino  al  livello 
dell*  articolazione;  se  ne  fa  una  sìmile 
dall'altra  parte;  una  terza  incisione,  di- 
retta trasversalmente  al  di  sopra  deirole- 
crano,  riunisce  le  due  prime  compren- 
dendo come  quelle  tutta  la  grossezza  delle 
carni,  c penetrando  fino  all'usso.  Si  stacca 
dal  basso  in  alto  il  lembo  circoscritto  dal- 
le tre  incisìuni . Il  chirurgo  esplora  al- 
lora con  uno  specillo  l' omero  messo  a 
nudo,  e riconosce  1’  estensione  dell.-i  ca- 
ric.  Egli  stacca  in  seguito  in  dentro  ed 
in  fuori,  le  carni  che  aderiscono  alla  parte 
anteriore  dell'osso,  ravvicitia  quanto  è 
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pwibìle  all'uiufro  U ptmU,  ed  il  taglio 
deiristrumento  affìne  di  Doa  eficndere  i 
▼asi  : egli  passa  io  seguito  il  roaoico  di 
un  coltello  fra  l'osso,  c le  carni  che  ne 
•uno  state  isolate,  per  garantir  queste  uU 
lime  daiPazione  della  sega,  colla  quale  si 
separa  dal  resto  delPosso  l' estremità  ma* 
lata  , che  si  estrae  in  seguito  dividendo 
i legami,  che  Puniscono  ancora  agli  ossi 
dell'antibraccio.  Se  questi  ossi  partecipa* 
oo  essi  pure  alla  malattia,  diviene  neces* 
aario,  per  resecarne  una  porzione,  di  prò* 
lungare  per  due  pollici  Pesterna  incisio- 
ne ; si  abbassa  il  lembo  triangolare , che 
essa  forma  colPincisione  traaversa,  si  sco- 
pre in  questa  guisa  la  testa  del  radio  » 
della  quale  si  fa  la  resezione  culle  pre- 
cauzioni di  già  indicate;  si  prolunga  in 
seguilo  ugualmente  Pìncisionc  interna,  e 
si  continova  a stoccare  il  lembo  inferio* 
re  divenuto  quadrilatero.  Il  cubilo  è ugual- 
mente messo  allo  scoperto  , lo  si  separa 
dalle  carni,  che  vi  si  oltaccanu,  e se  ne 
reseca  Pestremilà  colla  sega.  Se  vi  restasse 
ancora  qualche  traccia  di  malattia  dopo 
la  resezione,  bisognerebbe  asportarlo  colla 
sega  , u con  un  qualche  altro  iitnimen- 
to.  Terminata  l'operazione  si  ravvicinano 
gli  ossi,  ed  i lembi  ; si  mantengono  que- 
sti ultimi  ravvicinali  con  qualche  punto 
di  sutura;  si  medica  convenientemente  la 
ferita , e si  pone  il  membro  semiflesso 
aopra  un  guanciale  ripieno  di  loppa.  Non 
^ necessario  di  dire , che  si  mettano  in 
uso  atanti,  e dopo  l'operazione  i mezzi 
proprii  a diminuire,  ed  a sospendere  la 
eflusione  del  sai^ue. 

Per  la  reazione  del  ginocchio  il  me- 
todo operatorio  diflerisce  poco  da  quello 
che  ai  è deicriUo  ; Park  fece , per  dire 
ì\  tero,  «lue  incisioni  io  croce  sulla  parte 
anteriore  dell’ articolazione , ma  cosi  fa- 
cendo si  scuopre  meno  bene  le  parti  sulle 
quali  li  opera,  e si  hanno  quattro  lembi 
in  vece  di  due*  Ecco  il  metodo  di  Afo- 
raau  ebe  ci  sembra  molto  preferibile.  Il 
inalato  essendo  steso  sul  dorso,  si  fa  da 
ciascun  lato  della  rotula,  immediataroeu- 
te  davanti  ai  tendini  dei  muscoli  flesso- 
ri della  gamba,  un'incisione  longitudinale, 
estesa  da  due  pollici  al  di  sopra  dei  con- 
dili del  femore,  fìno  a quelli  della  tibia; 
si  riuniscono  con  un'incisione  trasversa* 
le  che  passa  al  di  sotto  della  rotula  ; si 
stacca  dal  basso  io  alto  il  lembo  nel  quale 
quest'ultima  deve  esser  compresa;  e la  si 


separa  quando  è malata.  Il  femore  è in 
seguito  isolato  dalle  carni  che  ad  esso 
aderiscono  posteriormente;  la  sua  estre- 
mità è resecata  col  mezzo  della  sega , poi 
isolala  col  histurino  dalle  parti  molli  che 
Tuniscono  ancora  agli  ossi  della  gamba; 
per  tncUcre  a nudo  questi  ultimi,  bisogna 
fare  un  incisione  longitudinale  in  dircu 
zionc  della  cresta  della  tibia , e prolun- 
gare r incisione  esterna  dalla  coscia  fino 
al  di  sotto  della  testa  della  fibula.  Que- 
ste due  iucisioni  formano  con  quella  tra- 
sversale un'altro  lembo  quadrilatero  che 
si  stacca  tosto  al  suo  lato  interno  in  modo 
da  scoprire,  e da  separare  la  testa  della 
fibula  avanti  di  aver  messo  a nudo  quella 
della  tibia.  Noi  non  ripeteremo  qui  quali 
sono  le  precauzioni  da  prendersi  per  evi- 
tare la  legione  dei  vasi  e dei  nervi;  esse 
sono  assolutamente  l'islesse  che  nella  re- 
sezione del  gomito;  dopo  l’operazione,  il 
membro  è situato  o io  un  apparecchio  da 
fratture  complicate  od  in  una  specie  di 
doccia  guarnita  di  guancialetti* 

La  resezione  dell'  articolazione  libio- 
tariea,  oflre  maggiori  diflicollà  di  quella 
del  gomito,  e del  ginocchio.  Si  comincia 
dal  fare  un'incisione  longitudinale,  estesa 
dalla  parte  posteriore  , ed  inferiore  del 
malleolo  esterno,  fino  a tre  o quattro 
pollici  al  di  sotto  di  questa  eminenza  ; 
dalla  parte  inferiore  di  questa  incisiono 
deve  partirsi  ad  angolo  retto  un'altra  di- 
retta in  avanti  che  si  estende  fino  al  len- 
dine del  muscolo  peronco  anteriore:  si  fa 
in  seguito  dal  lato  interno  un'altra  inci- 
sione longitudinale,  simile  alla  prima,  e 
dalla  sua  estremità  inferiore  che  corri- 
sponde alla  parte  inferiore  e posteriore 
del  malleolo  interno,  si  fa  partire  un'in- 
cisione orizzontale,  che  si  prolunga  fino 
al  tendine  del  muscolo  tibiale  anteriore: 
le  due  incisioni  longitudinali  penetrano 
profondamente  fino  all'osso,  le  due  altre 
non  interessano  che  la  pelle:  si  dissecca 
in  seguito  da  ciascun  lato  un  lembo  trian- 
golare formato  dalle  due  incisioni  indi- 
cate e si  ottengono  in  questo  modo  due 
lembi  isolali  . Si  separa  allora  la  fibula 
dai  tendini  che  1*  avvicinano , e siccome 
non  vi  è spazio  interosseo  nel  quale  si 
possa  introdurre  una  placca  destinata  a 
proteggere  le  carni  dall*  azione  della  se- 
ga, si  è fonati  di  impiegare  lo  scalpello 
ed  il  martello  per  tagliare  il  malleolo 
esterno , che  si  separa  in  seguito  fiicil- 
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mente  dalli  tibia,  e dagli  oasi  del  Uno. 
Per  reaecare  1*  eatremilà  inferiore  della 
tibia,  li  comincia  dall'isoUrU  in  avanti, 
ed  in  dietro  dai  muscoli , e dai  tendini 
che  l'avvicinano;  si  introduce  in  seguito 
•otto  la  sua  faccia  posteriore  il  manico 
di  uno  scalpello  , e sotto  le  carni  ante- 
riori la  lama  stretta  di  una  sega , colla 
quale  si  tagliano  gli  ossi  dall'  avanti  in 
dietro.  Per  si'parar  dal  tarso  col  quale  è 
aderente  ancora  il  frammento  risccato.  si 
rovescia  il  piede  in  fuori,  lo  che  permette 
di  asportare,  quando  è necesaario  , una 
parte  deirastragalo  ; si  riuniscono  le  fe- 
rite con  due  punti  di  cucitura;  edilpi^ 
de  è mantenuto  immobile  per  tutto  il 
corto  della  cura , mediante  un  pexso  di 
suolo  fissato  a due  ferule  applicate  aopra 
le  parti  laterali  della  gamba. 

La  resezione  dei  pugno  è stata  prati- 
cata una  volta  da  Moreau  il  figlio,  che 
dice  di  averla  eseguita  con  successo.  Rin- 
cresce assai  che  egli  non  abbia  fatto  co- 
noscere i dettagli  di  questa  operazione , 
e soprattutto  che  egli  non  abbia  descritto 


il  metodo  operatorio  da  ciao  tenuto.  Ec- 
co quello  proposto  da  M.  Houjt  nella  sua 
dissertazione  sulla  resezione  degli  ossi.  Si 
fanno  lungo  la  faccia  esterna  del  radio, 
e rinlerna  del  cubito,  più  vicino  che  sta 
possibile  alla  loro  faccia  anteriore,  senza 
interessare  i vasi  ed  i nervi  che  corri- 
spondono a questi  ossi,  due  incisioni  lon- 
gitudinali che  terminano  inferiormente  a 
livello  dell'articoUsiune,  e due  altre  tra- 
sversali; runa  io  dentro,  e Tultra  in  fuo- 
ri che  si  estendono  in  dietro  dalla  parte 
inferiore  delle  prime  fino  sui  lati  del  pac- 
chetto dei  tendini  estensori,  che  ricuopro- 
no  in  parte  la  faccia  posteriore  dell*  ar- 
ticolazione , e che  non  devono  essere  in 
verun  conto  tagliati.  Bisogna  io  seguito 
scoprire,  isolare  e reaecare  successivamen- 
te la  parte  inferiore  del  radio,  e del  cu- 
bito, per  asportare  gli  ossi  del  carpo  ma- 
lati, sia  che  la  carie  non  attacchi  se  non 
quelli  della  prima  fila , o che  essa  gli 
occupi  tutti  ad  un  tratto.  Qesta  resezio- 
ne è più  facile  ad  eseguirsi  che  quella 
deH'articolazione  Ubio-Urset. 


CAPITOLO  XLID. 

(BJt  ossoCiIosì. 


Sidi  U nome  dì  anchilosi  a quello  state 
di  un'articolazione  diartrodiale,  nel  quale 
i moti  degli  ossi  che  la  compongono,  sono 
intieramente  aboliti,  o estremamente  im- 
pediti, sia  che  il  membro  si  trovi  nella 
dessione,  0 ncirestensione. 

Si  distingue  ranchilosi  in  vera,  o com- 
pleta, ed  in  falsa  o incompleta.  Nelt'an* 
chilosi  vera  gli  ossi  sono  talineotc  riuniti 
e attaccati  gli  uni  agli  altri  , che  non 
formano  se  non  che  un  solo  ed  istesso 
pezzo  , di  minio  che  i moti  sono  aboliti 
per  sempre.  N<'lla  falsa  anchilosi,  gli  ossi 
boa  sono  attaccali  ; essi  godono  ancora 
di  una  certa  mobilità,  ed  i moti  delt'ar- 
iicolazione  poasono  ristabilirsi,  quando  la 
eaosa  che  gU  impediva  non  esista  più . 
Si  è distinta  ancora  l’anchilosi  io  secca, 
ed  iu  suppurata  ; ma  questa  distinzione 
non  è fondata.  Quando  vi  è suppurazio- 
ne io  un'articolazioDe,  l'impossibilità  o la 
dìiBcoltà  dei  moti  non  è la  malattia  prin> 
cipalc;  essa  non  è che  refietto  di  un'af- 
fezione molto  più  grave  come  ai  è detto 


parlando  dei  tumori  bianchi.  Le  malattie 
che  producono  ranchilosi  non  sono  l'an- 
chilosi stessa;  si  è dunque  avuto  torto  di 
chiamare  con  questo  nome  i tumori  la 
di  cui  presenza  incomoda,  o impedisce  i 
moti  di  un'articolazione;  questo* è dare  il 
medesimo  nome  alla  causa  ed  all*  effetto. 

L’ auchiloti  non  si  limita  sempre  ad 
una  sola  articolazione , essa  ne  attacca 
talvolta  anco  molte;  si  son  visti  anco  tutti 
gli  ossi  del  corpo  umano  riuniti  fra  loro, 
e formare  per  cosi  dire,  uu  solo  e rae- 
desìmo  pezzo.  Ma  per  lo  più  questa  ma- 
lattia ti  limita  ad  una  sola  articolazione. 
Le  articolazioni  ginglimoìdali  vi  souo  mol- 
to più  esposte  delle  articolazioni  orbico- 
lari . La  grandezza  delle  superficie  arti- 
colari, la  loro  configurazione,  il  numero 
dei  lìgamenti  e dei  tendini,  che  circon« 
dano  le  articolazioni  ginglìmoidtli  sono 
senza  dubbio  la  causa  della  differenzi  che 
esiste  fra  esse  e le  articolazioni  orbieola- 
ri,  sotto  il  rapporto  della  frequenza  del- 
ranchilosi. 
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malattia  è tempre  il  resultato 
di  un'altra  affezione.  Ciò  non  ostante  la 
immobilitii  proliingat-x  di  un'articolazione 
può  sola  produrla.  Egli  ò per  questo  che 
nelle  Indie,  t Fakir  che  stanno  spesso  de> 
gli  anni  intieri  nella  medesima  posizione 
per  spirito  di  mortificazione , hanno  la 
maggior  parte  delle  articolazioni  più  o 
meno  anchilotiche . Ma  ordinariamente 
casa  succede  ad  un'afleziouc  che  oltre  la 
immobilitò  che  esìge,  porta  spesso  un  aU 
tacco  diretto  alle  diverse  parti  che  com- 
pongono un'articolazione.  Le  malattie  in 
arguito  delle  quali  I*  anchilosi  si  forma, 
sono  per  lo  piu  le  ferite  delle  artìcola- 
zionì,  i tumori  bianchi,  1*  idropisia  arti- 
colare,  l'esostosi,  l'ossificazione  delle  car- 
tilagini e dei  rigamcnli.  Alcune  malattìe 
delle  parti  molli  che  circondano  uu*  ar- 
ticolazione, come  i tumori  aneurismatici, 
i cistici , i grandi  ascessi  , le  ulcere , le 
bruciature,  la  gangrcoa  , possono  uguaU 
racnte  darvi  luogo. 

La  divisione  ordinaria  delle  cause  in 
esterne,  ed  in  interne  non  può  applicarsi 
che  alle  malattie  che  prec^ono  l'anchi- 
losi,  e non  alla  auchilosi  stessa;  cosi  la  lue, 
la  gotta,  il  reuma,  le  scrofole , non  sono  cau- 
se interne  di  anchilosi  se  non  in  quanto  che 
esse  danno  luogo  al  gonfiamento  dei  liga- 
menti  ec.  Affezioni  le  di  cui  conseguenze 
possono  essere  talmentegravi,chc  si  riguar- 
da r anchilosi  che  ne  resulta, come  una 
felice  terminazione. 

Per  ben  comprendere  la  maniera  con 
cui  Tanchilosì  si  furraa,  in  seguito  delle 
ifiverse  malattie  che  la  precedono,  è ne- 
cessario sapere  cosa  accade  alle  articola- 
zioni che  restano  lungamente  immobili  . 
In  generale  l'esercizio  delle  funzioni  trat- 
tiene negli  organi,  che  vi  tono  destinati* 
la  disposizione  che  gli  rende  pruprii  ad 
eseguirle  , mentre  la  loro  cessazione  per 
un  tempo  più  o meno  lungo  indebolisce 
c[uesta  disposizione , e la  distrugge  anco 
talvolta;  in  modo  che  gli  organi  perdo- 
no in  parte  , o in  totalilò  la  facoltà  di 
agire.  Egli  è io  favore  delle  articolazio- 
ni che  le  parti  del  nostro  corpo  esegui- 
scono i diversi  moti  dei  quali  esse  sono 
suscettibili,  ed  è il  moto  che  trattiene 
nelle  articolazioni  la  disposizione  neces- 
saria all'  esercizio  delle  loro  funzioni  ; è 
desso  che  favorisce  la  secrezione  della  si- 
novia in  giuste  proporzioni,  che  conser- 
va ai  ligamenti  ni  ai  tendini  la  loro  cc- 


devolena,  e ai  muscoli  la  loro  facoltà  di 
agire , Se  dunque  un'  articolazione  mU 
per  lungo  tempo  oeU'immubilità,  la  tino, 
via  vi  diminuisce,  non  vi  è più  separata 
che  in  piccolinima  quantità  ; prive  di 
quest'umore  lubrificante  le  su{>crficie  ar- 
ticolari perdono  la  loro  levigatezza,  e non 
scorrono  più  l’ima  sull' altra  con  quella 
facilità  , che  rende  la  loro  confricazione 
insensibile  . I ligamenti  cd  i tendini  ri- 
tenuti sempre  nella  medesima  posizione 
si  conformano  a questo  modo  dì  essere,  non 
conservano  più  che  la  lunghezza  necessa- 
ria a questo  stato  nuovo,  e contraggono 
una  rigidità  che  iibpcdiscc  loro  di  pre- 
starsi ai  cambiamenti  che  necessitano  i 
moti  deli'  articolazione  . I muscoli  posti 
nell'inazione  si  indeboliscono,  e perdono 
la  loro  disposizione  a contrarsi;  a questa 
debolezza  si  cuiigiunge  una  retrazione,  ed 
una  rigidità  che  viene  loro  impressa  dalla 
medesima  altitudine  cunlìnovata  per  lun- 
go tempo.  Se  si  aggiunga  a questo  che 
la  mancanza  di  esercizio  ed  il  rallenta- 
mento della  circolazione  che  ne  è la 
conseguenza,  danno  luogo  ad  un  ingorgo 
di  tutte  le  parti  molli  che  circundioo 
l'articolazione,  si  avrà  l'idea  degli  effetti 
deirimmobìHtà  e della  maniera  colla  qua- 
le essa  produce  l'anchilosi. 

In  questo  stato  di  immobilità  di  un'ar- 
ticolazione, un  certo  grado  d'  infiamma- 
zione si  impossessa  della  membrana  ai- 
ooviale,  e delle  superficie  articolari:  que- 
ste superfìcie  possono  contrarre  fra  loro 
un'  aderenza  simile  a quella  che  ha  luogo 
fra  le  membrane  sierose,  e gli  organi, 
che  esse  rinchiudono  nell'  infiammazione 
di  queste  parli.  Questo  modo  d*  unione 
delle  superfìcie  aKicoIart  , osservato  pa- 
recc.liie  voke  dall'  lianier^  produce  una 
vera  anchilosi  che  non  deve  però  esser 
confusa  con  quella  che  proviene  dall’ os- 
sitirjzione  dei  ligamenti,  c dall'  attacca- 
tura degli  ossi,  le  di  cui  superfìcie  do|>o 
di  essersi  ricoperte  di  bottoni  carnei  , 
contraggono  fra  loro  un'  aderenza  iniima 
che  viene  ad  essere  aumentata  dal  fosfato 
calcareo,  che  sì  deposita  nella  sostanza  stes- 
sa di  questi  bottoni . In  quest'  ultima 
specie  d'anchilosi  l’ unione  degli  oui  òsi 
intima  che  non  formano  più  se  non  un 
solo  e medesimo  pezzo,  e i loro  moti  sono 
distrutti  per  sempre.  Nella  prima  specie 
la  loro  unione  è molto  meno  forte,  e se 
etsi  vengono  ad  esser  separali  da  uno 
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•forzo  qnftlunque,  i loro  moti  pos«ono  rista- 
bilirsi. È probabile  che  1*  anchilosi  del 
gomito  di  cui  parla  Giob  a Mtckren  (^\) 
dipendesse  da  una  simile  coesione . Que- 
st* anchilosi  avea  resistito  alle  fornente, 
ed  ai  cataplasmi,  il  malato  fece  una  ca- 
duta riolenta  sull*  avanbraccio,  e fìn  d*al- 
lora  i moti  di  questa  parte  si  ristabili- 
rono, e divennero  di  giorno  in  giorno 
più  facili  e più  estesi. 

Dietro  ciò  che  si  è detto  sulla  maniera 
con  la  quale  si  forma  1*  anchilosi,  sarà 
facile  di  vedere  come  le  diverse  malattie 
che  la  precedono,  e che  si  sono  indicate 
di  sopra,  contribuiscono  alla  di  lei  for- 
mazione. 

Le  fratture,  anco  le  più  semplici,  la- 
sciano sempre  dietro  di  loro  nelle  arti- 
colazioni del  membro,  che  nc  è stato  la 
tede,  una  rigidità  più  o meno  grande,  e 
che  è talvolta  portata  assai  lungi  da  me- 
ritare il  nome  di  anchilosi.  Nelle  fratture 
semplici  della  parte  media  degli  ossi,  que- 
sta rigidità  dipende  unicamente  dairim- 
mobitità  nella  qiiale  il  membro  è stato 
tenuto  durante  il  tempo  necessario  alla 
consrdidazione  delta  frattura , e non  è 
giammai  assai  considerabile  per  esigere 
altri  mezzi,  che  \ moti  che  si  imprimono 
al  membro  gradatamente,  toslochè  il  callo 
ha  acquistato  assai  di  solidità  da  )>ermet- 
terlo.  Quando  le  fratture  sono  viciue  ad 
un*  articolazione,  la  rigidità  che  questa 
contrae,  è molto  più  grande,  perchè  ol- 
tre gli  effetti,  che  resultano  neecsaariaroen- 
te  dall*  immobilità  della  parte,  l'ingorgo 
innammatorio  più  o meno  considerabile, 
che  sopraggiunge  costantemente  attorno 
alle  fratture,  estendendosi  fino  all*  arti- 
colazione  medesima,  aumenta  la  grossezza, 
e la  consistenza  dei  ligamenti , e delle  al- 
tre parti  molli,  che  la  circondano,  e la 
priva  della  flessibilità  necessaria  pel  li- 
bero esercizio  dei  moti.  In  questo  caso 
ae  qualche  circostanza  accidentale  ritarda 
la  formazione  del  callo,  ed  esige  che  si 
tenga  il  membro  nell’  apparecchio  per  un 
tempo  molto  piu  lungo  di  quello  che  la 
natura  impiega  ordinarumeiite  per  la 
cousolidaztuoe  delle  fratture , la  rigidità 
dei  ligamenti , dei  temiini , e delle  al- 
tre parti  molli  circonvicine  potrà  esser 
tale,  che  il  ristabilimento  dei  moti  sarà 
ae  non  impossibile,  almeno  difficile,  ed 
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inoltre  le  superficie  nrlicolari  private  in- 
tieraineute  della  sinovia  destinata  a lu- 
brificarle, ed  a mantenere  la  loro  con- 
tinuità, potranno  aderire  insieme,  e l' an- 
chilosi potrà  divenire  completa,  ed  incu- 
rabile. G.  L.  Petit  e tutti  quelli , cha 
come  lui,  hanno  assegnato  una  p;irte  cosi 
importante  alla  sinovia  nella  formazione 
deir  anchilosi  e nelle  altre  malattie  del- 
r articolazione,  hanno  attribuito  la  rigi- 
dità delle  articolazioni,  che  accompagna 
le  fratture  della  parie  media  degli  ossi 
lunghi,  all*  accuraulaiucntu,  ed  all’  iiispes- 
simento  di  quest’umore.  La  dissezione 
delle  articolazioni  divenute  rigide  in  se- 
guilo di  queste  fratture , fa  vedere  clic 
esse  contengono  mollo  meno  sinovia,  che 
nello  stato  naturale,  ma  che  ve  ne  esi- 
steva ancora:  che  essa  non  è indurita,  c 
la  rigidità  dipende  unicaiucnte,  come  noi 
abbiamo  detto,  dallo  stato  dei  ligamenti, 
dei  tendini,  c delle  altre  parti  molli,  che 
circondano  l’arlicolaziuiie,  c che  la  causa 
unica  dì  questo  stato  è la  lunga  iinnio- 
bililà  nella  quale  si  è stali  obbligati  di 
teoere  il  membro. 

Il  mcilesiroo  autore  attribuisce  l'anchi- 
losi,  che  sopravviene  in  seguito  di  frat- 
ture penetranti  nell*  articolazione,  o di 
quelle  che  sono  ad  esse  vicinissime,  al- 
1*  «fiusìoue  del  sugo  osseo,  che  si  stravasa 
nell*  articolazione  stessa,  quando  la  frat- 
tura vi  comunica,  e che,  in  quelle  che 
non  vi  penetrano,  si  spande  nelle  virinan- 
te,  agglutina  insieme  i ligamenti,  gli  in- 
crosta ili  qualche  maniera;  c riempie  le 
cavità  esterne,  che  servono  all*  uffizio 
della  congiuntura.  Questa  teoria  , tratta 
dalla  maniera  colla  quale  spiegavasi  al- 
trevoUe  la  formazione  del  callo  mediante 
il  sugo  osseo,  non  sì  accorda  nè  con  ciò 
che  le  esperienze  fatte  sugli  animali  vivi 
ci  hanno  insegnato  relativamente  al  mo- 
do con  cui  si  consolidano  le  fratture,  nè 
con  ciò  che  la  dissezione  delle  articola- 
zioni ha  fatto  vedere*  Eflettivamente  non 
si  è mai  trovato  in  questi  casi,  sia  nella 
articolazione  , sia  nelle  di  lei  vicinanze, 
veruna  concrezione  ossea  dipeodcule  dal- 
refliisiooe,  e dalla  coudeosazione  del  su- 
go osseo.  Pure  si  trova  nelle  Memorie 
dell’Accademia  di  chirurgia  di  Parigi  (tom. 
IO  pag.  84)  l*  eKmpio  singolare  di  una 
osaificazioue  irregolare  in  leguilo  di  una 


Digitìzed  by  Google 


43a  TRATTATO 


frattara  alla  |MirU  tuperiora  del  femora 
oocaiionata  da  un  colpo  d^  arme  da  fuo- 
co» la  quale  ouiQcaziune  è lUta  riguar- 
data come  1*  efletto  deireOuaione  irrego- 
lare del  «Ugo  oMeo  condeaiato  in  forma 
di  fUllattiti.  Si  comprende  facilmente,  che 
ae  una  timile  osiiCcazione  avesse  luogo 
Ticino  ad  un  articolazione,  essa  potrei)^ 
impedire  i moti , e per  conse^uenra  oc- 
casionar r anchilosi. 

Le  lussaaioni  possono  produrre  V an- 
chilosi in  molte  maniere.  Il  libero  eser- 
ciaio  dei  moti  dell’  articolazione  dipenden- 
do dal  giusto  rapporto  delle  superfìcie 
articolari,  si  concepisce  bene,  che  se  una 
lussazione  non  è ridotta,  i moti  dell’ os- 
to spostato  devono  essere  aboliti , o per 
lo  meno  estremamente  impediti.  Nelle 
lussazioni  delle  articolazioni  urbicolarìnon 
ridotte,  i moti  deirosso  spostato  sono  sul 
primo  quasi  del  tutto  impossibili;  ma  in 
aeguitn,  quest’osso  si  scava  una  nuova  co- 
Tità  per  la  piYstione  che  egli  esercita  sulle 
parti  contro  le  quali  egli  appoggia  , ed 
allora  esso  diviene  suscettibile  di  certi 
moti,  che  aumentano  per  gradi  col  tem- 
po, ed  a misura  che  il  malato  si  serve 
del  membro.  Ma  questi  moli  non  sono 
mai  molto  estesi,  soprattutto  se  la  lii>- 
aazione  è stata  accompagnata  da  un  gon- 
fiamento infìaromatoriu  assai  grande.  Non 
è ristesso  delle  lussazioni  delle  articola- 
aioni  ginglimoidali  non  ridotte  : un’  an- 
chilosi completa  ne  è quasi  sempre  la  con- 
seguenza, a meno  che  il  aoggetUo  non  sia 
giovanissimo.  In  quest’  ultimo  caso  se  si 
imprimono  giornalmente  dei  mutisi  mem- 
bro alTctto,  le  superfìcie  per  le  quali  gU 
ossi  lussati  si  torcano,  prendono  alla  lunga 
una  conformazione,  che  rende  questi  ossi 
suscettibili  di  muoversi:  ma  i moti,  che 
essi  eseguiscono,  sono  sempre  assai  limi- 
tati. 

Quantunque  ben  ridotte,  le  lussazioni 
possono  esser  seguite  da  anchilosi,  soprat- 
tutto quelle  delle  articolazioni  gingliraoi- 
dali;  in  questo  caso  raorhilosi  non  è mai 
completa,  e si  riduce  ad  una  rigidità , che 
incomoda  più  o meno  i moli  dell’arti- 
colazione. Questa  rigidità  è 1’  effetto  del 
gonfìamento  infìammatorio  dal  quale  sono 
accompagnate  alcune  lussazioni,  e dcirim- 
mobilità  nella  quale  questo  accidente  ha 
forzato  di  tenere  il  membro. 

Ciò  che  noi  abbiamo  detto  della  falsa 
aachilosi,  che  accompagna  qualche  volta 


le  luasaziooi,  che  sona  state  bene  ridot- 
te, è applicabile  anco  alle  distrazioni.  Io 
questa  malattia,  la  distensione  dei  liga- 
meoti,  e delle  altre  parti  molli,  che  cir- 
condano l’ articolazione,  è ben  presto  se- 
guita da  un  gonfìamento , che  forza  a te- 
nere il  membro  ncU*  immobilità.  Se  que- 
sto gonfìamento  à considerabile,  e se  egli 
dura  lungo  tempo,  i ligamenli,  i tendi- 
ni, e le  altre  parti  molli  vicino,  coolrar- 
ranno  una  rigitlità,  che  rrmlerà  i moti 
di'll’articol.'izione  tanto  più  iliffìrili,  quanto 
più  la  perseveranza  del  d«d»rc  avrà  for- 
zato ad  aspettare  per  cominciare  a fare 
eseguire  dei  moti  uirarticoljzionc. 

L«*  ferite  delle  articolazioni,  T idi-opisia 
articolare,  i tumori  bianchi  danno  spesso 
luogo  all’anchilosi  come  ti  è detto  par- 
lando di  queste  malattie  ; ma  fra  queste 
malattie  medesime,  i tumori  bianchi  sono 
quelli , che  la  occasionano  più  di  fre- 
quente. Nel  loro  principio  questi  tumori 
sono  quasi  sempre  accompagnati  da  una 
retrazione  dei  muscoli  flessori  , che  ten- 
gono il  membro  nella  più  perfetta  im- 
mobilità; c quando  il  tumore,  ed  il  do- 
lore sono  quasi  intieraroente  dissipati  col- 
1*  uso  de*  medicamenti  convenienti,  o per 
gli  sforzi  della  natura,  accade  frequente- 
mente , in  ragione  della  flessione  nella 
quale  U membro  è rimasto  per  lungo 
tempo,  che  l’uso  dell’ articolazione  è in- 
tieramente perduto,  e che  tutti  i tenta- 
tivi, che  si  fanno  per  muoverlo,  eccitano 
molto  dolore.  In  questo  caso  l’ immobili- 
tà è si  perfetta,  che  si  sarebbe  portati  a 
credere,  che  dipendesse  dairuniooe  intima 
delle  superfìcie  articolari  fra  loro:  ma  que- 
st* unione  suppone  la  distruzione  delle  car- 
tilagini, che  rictioprono  queste  superfìcie, 
e lo  sviluppo  sull’ estremità  degli  ossi  dei 
bottoni  carnosi,  in  grazia  dei  quali  que- 
ste estremità  si  attaccano  insieme  nella 
guisa  medesima  dei  pezzi  di  una  frattura. 
Simili  effetti  sono  rari  nei  tumori  bian- 
chi, e quando  essi  hanno  luogo,  ciò  non 
è che  ad  un  grado  moìto  avanzato  della 
malattia.  L’immobilità  della  quale  sì  tratta 
in  questo  luogo  dipende  unicamente  dal- 
la retrazione  dei  muscoli,  c dalla  rigidità 
dei  ligamenli,  e dei  tendini,  come  lo  pro- 
vano le  dissezioni  di  qu«*ste  parti,  in  quel- 
li che  soccombono  , ed  il  ristabilimento 
dei  moti  per  mezzo  dell’uso  lungamente 
continovato  dc^li  ammoUienti  io  quelli 
che  guariscono. 
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In  tutti  i tumori  bianchi  scrofolosi,  U 
retrazione  dei  imiscoU , e la  rigidità  dei 
ligamenli,  e dei  tendini  non  sono  le  sole 
cause  dcirifiiniobilUà  delle  articolazioni:  il 
gonfiamento  delle  estremità  degli  ossi  vi 
contrihoisce  ugualmente  per  mofeo.  Por* 
tato  ad  un  certo  grado  questo  gotdiameoto 
distrugge  il  giusta  rapporto  , che  deve 
esistere  fra  le  eminenze , e le  cavità  che 
formano  T articolazione , e 1*  estensione 
dei  ligajaenti , che  la  etreonriano , e la 
consobdano;  questi  troppo  corti  riguardo 
agli  ossi  gonfiati,  gli  serrano  tahnente  da 
toglier  loro  la  libertà  di  muoversi. 

L*  immobilità  prodotta  dalla  retrazione 
del  muscoli,  c dalla  rigidità  dei  ligamentì, 
e dei  tendini,  dalla  quale  sono  accoropa> 
gnati  quasi  tutti  i tumori  bianchi  nel  lora 
principio  e talvolta,  ancora  dalgonfiamento 
degli  ossi  , che  formano  1'  articolazione , 
non  deve  esser  riguardata,  che  come  una 
falsa  anchilosi,  poiché  1* articolazione  è 
ancora  suscettibile  di  ricuperare  i suoi 
moti  cuU’uso  degli  opportuni  rimedii.  Ciò 
non  ostante,  quando  il  dolore,  c ringurgo 
sussistono  per  multo  tempo,  e che  durante 
questo  è impossibile  d*  imprimere  dei  moti 
al  membro  affetto  , 1*  articolazione  può 
perdere  intieramente  la  facoltà  di  muo- 
versi, e l'anchilosi  esser  completo,  senza 
che  per  questo  siavi  veruna  adcienza  fra 
le  superficie  articolarii  questo  è ciò,  che 

10  ho  veduto  parecchie  volle  in  seguilo 
dei  tumori  bionclii  reumatici  del  ginoc- 
chio. In  questo  caso  la  retrazione  dei  mu- 
scoli flessori  é si  forte,  che  nulla  può^ 
sormontarla,  e si  romperebbero  piuttosto 
questi  muscoli,  o I loro  teudinì,  che  al- 
lunga rsL 

Un’anchilosi  vera,  o compiala  può  re- 
sultare da  un  tumor  bianco,  da  uua  ferita 
dall’ articolazione,  da  un'idropisia  artico- 
lare, ed  in  generale  da  tutte  le  malattie 
delle  articolazioni  nelle  quali  le  cartila^ 
gin!  articolari  sono  distrutte , o gli  ossi 
cariati.  In  questo  caso,  se  la  natura  secoia- 
JaU  daU'arte,  giunge  ad  arrestare  i pro- 
gressi della  carie,  le  porzioni  dell* osso 
alterato  si  esfoliano,  dei  bottoni  carnosi 
si  sviluppano  sulle  superficie  articolari^ 
quelli  di  una  superficie  si  uniscono  a 
quelli  dello  superficie  opposta,  e gli  ossi 
contraggono  cosi  un^adt  renza  intima,  che 

11  fosfato  di  calce  viene  iu  scguitoa  con- 
solidare. L’anchilosi  deve  esser  coostderaU 
allora  come  un  mezzo  di  cui  U natura 

àtojrgi^  Tom.  ih 


si  serve  per  terminare  felicemente  uaa 
roalatlìa  gravisiima,  e che  per  Ib  più  fa 
perire  il  malato,  a rocuo  che  non  si  abbia, 
ricorso  all*  amputazione.  Così,  in  questo 
coso,  i pratici  istrutti  in  luogo  di  cercare 
a prevenire  la  saldatura  degli  ossi,  im- 
piegauo  tulli  i mezzi  proprii  a favorirla, 
cd  hauuo  soprattutto  rattenzione  dt  dare 
al  membro  , se  è possibile , la  posizione 
nelki  quale  egli  potrà  più  facilmente  ese- 
guir le  sue  funziooi  quando  sarà  anchi- 
btico. 

Si  concepisce  facilmente  come  un*  eso- 
stosi, un’aneurisma,  o un  tumore  dt  qua- 
lunque altra  specie,  situato  sopra  tin’ar- 
ticolazioue,  o ncHc  sue  vicinanze,  può  , 
portando  un’ostacolo  meccanico  ai  moti, 
produrre  una  falsa  anchilosi,  e come  qiie- 
st’ancbilosi  può  divenir  completa,  se  que- 
st’ostacolo sussiste  per  lungo  tempo. 

Perchè  le  acticolazionì  eseguiscano  li- 
beramente tutti  i moti  dei  quali  sono 
suscettibili , uoii  basta  che  le  superficie 
articolavi  conservino  i rapporti  di  figura, 
e di  grandezza , che  loro  son  naturali , 
che  le  carliljgiat  che  le  ricuoprono  re- 
stino lisce,  pulite,  c che  sicno  lubrificate 
da  una  sufUciente  quantità  di  sinovia  ; 
bisogna  ancora  che  i-  ligamentì,  i tendini, 
ed  iu  generale  tulle  Le  parti  molli  circon- 
vicine, godano  di  una  flessibilità  che  loro 
permetta  di  prestarsi  a tutti  i cambiamenti 
di  lunghezza,  di  situazione,  e di  direzione, 
che  loro  fanno  provare  i dìflerenti  moti 
delle  articolazioni.  Cosi  quando  una  ma- 
lattia qualunque  sopraggiunta  nelle  vici- 
nanze di  un’articolazione,  priva  queste 
parti  della  loro  flessibilità,  i moli  di  que- 
st* articulazione  divangono  più  o meno 
dlilicili,  e taLrolta  ancora  impossibili.  Cosi 
quando  un  grande  ascesso  formato  sopra 
un’  articolazione  ginglimokiale  ricoperta 
da  un  gran  numero  di  tendini,  ha  di- 
strutto H tessuto  cellulare,  che  gli  cir- 
conda, questi  tendini  contraggono  delle 
aderenze  si  intime  colle  parti  vicine»  da 
non  prestarsi,  che  cuu  eramlissima  diffi- 
coltà ai  moti  delle  artitioiàzìom.  Qtiest’ade- 
rema,  congiunta  all’  iospetsiracoio,  rd  alla 
rigidità  dei  ligamenti,  che  hanno  più  o 
meon  partetìpato  deli’  infimnixrazione  è una 
causa  assai  frequente  dcU’aDcbilosi. 

La  cosa  istessa  ha  luogo  quautlo  la 
pelle,  ed  il  tessuto  cellulare,  che  circon- 
dano uu’articolaziouc,  sono  siali  disUuUi 
dalla  gang  rena,  o da  una  bruciatura  pro- 
55 
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fonda  ; in  queato  otto  , alla  rigidità  cht 
retuiU  dairadeaione  dei  teudini,  e daU*in- 
•pcnimento  dei  Itgamenti , li  congiunge 
ancora  quella,  che  è prodotta  dalle  bri. 
glie,  che  formano  le  cicatrici. 

L’  anchilosi,  che  proviene  dall’adesione 
dei  tendini  io  arguito  dei  grandi  ascessi, 
della  gangrena,  o drllc  profonde  brucia, 
ture  è faUa,  o incompleta,  e cede  quasi 
sempre  ai  soccorsi  deirartc.  Ma  quando  i 
tendini  intieramente  spogliati  del  tessuto 
cellulare,  che  gli  circonda,  c privati  dei 
Tasi,  che  loro  portano  il  nutrimento,  si 
sono  eafoliati , i moti  dipendenti  dall*  a. 
sione  dei  muscoli  ai  quali  questi  teudini 
appartengono,  sono  intieramente  aboliti,  c 
non  si  ristabiliscon  giammai.  Per  questo 
in  alcuni  panerecci,  IVsfoliaziotie  dei  tcn* 
dini  dei  muscoli  flessori  è seguita  dairim. 
mobiliU  del  dito , che  resta  allora  in 
un’estensione  permanente. 

Le  diverse  cause  di  anchilosi  delle  quali 
abbiamo  parlato,  non  sono  le  sole  che 
producono  questo  stato  delle  articolazioni* 
Nei  gottosi  i ligameuti  articolari  sono 
soggetti  a delle  incrostazioni  tufacee,  bian- 
castre, friabili , e che  conteugono  molto 
fosfato  calcareo . Vi  si  formano  talvolta 
dei  depositi  densi  di  sostanza  terrosa  e 
simili  alla  creta.  Queste  incrostazioni  in- 
comodano piò  o menu  i moti,  e gli  reo. 
dono  anco  qualche  volta  impossibili. 

La  materia  ossea  può  ugualmente  spar. 
gersi  nella  sostanza  dei  ligamenti  artico, 
lari , unirli , ed  attaccarli  agli  ossi , in 
modo  che  questi  divengano  assolutamente 
immobili.  Lo  scheletro  dei  vecchi  presenta 
spesso  i ligamenti  degli  ossi  del  bacino , 
della  colonna  vertebrale,  e di  molte  co. 
stole  talmente  ossifìcalo,  e rarticolazioiie 
di  questi  ossi  talmente  abolita  , che  essi 
non  formano  te  non  un  pezzo  osseo  con. 
tìnovato.  Qticsi’ossiflcazione  dei  ligamenti 
articolari  nella  vecchiezza  decrepita,  e che 
ha  luogo  soprattutto  negli  uomini  che 
sono  obbligati  ad  occuparsi  di  lavori  duri 
e penosi  , per  guadagnare  la  loro  sussi- 
sleuza,  non  può  esser  riguardata  come 
una  malattia.  Non  è però  la  cosa  istessa 
di  quella  che  accade  in  un’  età  talvolta 
poco  avanzata,  e che  è la  causa  di  quelle 
anchilosi^generali,  delle  quali  si  trovano 
parecchi  esempi  negli  autori.  La  maggior 
parte  dei  soggetti  di  queste  osservazioni 
aveva  risentito  per  lungo  tempo  dei 
dolori  ia  quasi  tutte  le  parti  del  corpo  j 


ed  è in  seguito  di  questi  dolori  die  ili. 
gamenti  di  quasi  tutte  le  articolazioni  si 
sono  ossiflcati,  e che  gli  ossi  si  sono  tal. 
mente  attaccati  alle  loro  congiunture,  che 
lo  scheletro  dì  questi  individui  non  sem. 
brava  formato  che  da  un  solo  c mede, 
simo  pezzo. 

La  diagnosi  dell’anchilosi  presenta  di 
rado  delle  difficoltà.  L*  impotenza,  o quasi 
impossibilità  di  fare  eseguire  dei  moti  ad 
un*  articolazione  in  seguito  di  qualcuna 
delle  malattie,  che  possono  produrre  l*aa. 
chilosi  , basta  per  caratterizzare  questo 
stato  contro  natura.  Non  è sempre  pos- 
sibile  di  determinare  con  giustezza  se  l’an. 
chilosi  è completa  o vera , o se  essa  è 
falsa  o incompleta.  Egli  è ciò  non  ostante 
molto  essenziale  dì  distinguere  queste  due 
specie,  giacché  la  prima,  o l’ anchilosi 
vera,  é assolutamente  incurabile,  essendovi 
ancora  in  parecchi  casi  molti  inronve- 
uicnti  a tentarne  la  cura:  mentre  la  falsa 
è quasi  sempre  suscettibile  di  guarigione , 
od  abbandonata  a sé  stessa  flniscecoldi. 
venire  incurabile,  di  modo  che  il  malato 
rìinan  privo  dei  vantaggi  , che  si  sareb. 
bero  potuti  procurargli  impiegando  in 
tempo  i mezzi  coaveoienti  per  la  sua  gua. 
rigione. 

La  vera  anchilosi  è sempre  acconipa. 
gnata  dairimmobililà  dell’articolazione,  in 
modo  che  il  membro  resta  invariabilmente 
(issato  nella  posizione  nella  quale  é an. 
chilosatot  senza  che  gli  si  possa  fare  ab. 
bandoiiarc  questa  posizione,  qualuiKpic 
sia  lo  sforzo  che  s’impieghi  (>er  questo. 
Ma  quando  un’articolazione  non  può  eie. 
guirc  alcun  moto  iu  seguito  di  alcune 
delle  malattie,  che  possono  produrre  Tau. 
chilosi,  non  se  ne  può  concludci*e  che 
gli  ossi,  che  la  formano,  sicno  alt.iccati, 
e per  conseguenza,  che  essa  é completa, 
mente  anchiìotica.  In  fatti  la  rigidità  dei 
ligamenti,  c la  retrazione  dei  muscoli  ba. 
stano,  come  sì  é detto  precedcnlernenle  , 
per  impedire  affatto  i moti  di  un’artico, 
lazione,  e por  far  credere  , che  vi  è real- 
mente l'unione  degli  ossi,  che  la  conipoii. 
gono.  L'immobilità  di  un’arlicolazìune  non 
esseiiclu  una  prova  certa  che  gli  ossi  che 
la  formano,  tono  attaccati  , e per  ron»e. 
gticnza  , che  quest’articolazione  è aflclla 
da  un’anchilosi  completa  ed  incurabile, 
si  ha  bisogno  di  altri  segni  per  caraltc. 
rizzare  le  due  specie  di  anchilosi.  Qiieslì 
segui  fi  ricavano  dalla  uatdra  della  ma- 
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Ulti*,  che  ha  preceduto,  dalla  >ua  dura- 
ta, e dalle  circostanxc  dalle  quali  esu  è 
•tata  accompagnata. 

Quando  V anchilosi  è la  conseguema 
di  una  frattura,  evti  luogo  di  credere, 
che  es»a  è completa  , se  la  frattura  era 
vicina  all*  articolazione , e KoprallnUo  «e 
essia  &i  stendeva  lino  airarlicolazione  me- 
desima: se  la  consolidazione  essendo  stata 
ritardata  da  una  causa  qualunque,  ^ slato 
necessario  di  tenere  il  membro  nell'  ap- 
parecchio per  un  tempo  molto  più  lun- 
go di  quello,  che  la  natura  impiega  or- 
dinariamente per  la  formazione  del  cal- 
lo ; finalmente  se  la  frattura  è stata  ac- 
compagnala da  un’iugorgo  inGammatorio 
grandissimo,  c che  ai  è esteso  Gno  all'ar- 
tirolazione. 

L’anchilosi  che  è prodotta  da  un  tu- 
more bianco  è ordinariamente  completa, 
quando  il  tumore  consiste  meno  ncirin- 
gorgo  delle  parli  molli , che  nel  gonfia- 
mento.degli  ossi:  quando  essa  è molto 
antica,  e che  è stata  accompagnata  dal- 
la carie  degli  ossi , da  ascessi , da  Gsto- 
le  ec. 

Per  rapporto  poi  all’anchilosi  prodotta 
dalle  altre  cause  di  cui  si  è parlato,  si 
giudicherà  se  ella  è,  o no  completa,  avendo 
riguardo  alla  sua  antichità,  olle  circostanze 
dalle  quali  è stata  preceduta,  cd  a quelle 
che  r hanno  accompagnata.  Si  vedono  an- 
chilosi  dipendenti  dalla  rigidità  dei  liga- 
nienti  , e dalla  retrazione  dei  muscoli  , 
che  avrebbero  potuto  cedere  ai  soccorsi 
dell*  arte  quando  esso  erano  ancora  re- 
centi, ma  che  il  tempo  ha  rese  incura- 
bili. 

Il  prognostico  dell’ancliilosi  può  esser 
considerato  sotto  il  rapporto  della  cura- 
bilità, o dell’incurabilità  della  malattia , 
e sotto  quello  delle  cousegueoze,  che  essa 
può  avere. 

L’anchilosi  dipendente  dall’attaccamen- 
to degli  ossi  io  seguito  di  uu  tumor  bianco, 
di  una  ferita  dcirarticolazione,  cd  in  ge- 
nerale di  tutte  le  malattie  articolari  nelle 
quali  gli  ossi  sono  cariati*  è assoluUmeute 
incurabile.  L*  unione  degli  ossi  in  questo 
caso  è • come  si  è detto  più  volle  , un 
mezzo  ili  cui  la  natura  si  serve  per  ter- 
minare felicemente  la  malattia;  cd  inve- 
ce di  cercare  a prevenirla , si  d<‘vc , al 
contrario,  favorirla  tenendo  la  parte  nel 
più  perfetto  riposo,  ed  impiegando  i mezzi 
proprii  a coiubatlerc  gli  accidenti  dai 


quali  questa  maUtlìa  è aoconàpagnala. 
vi  è deirinconvenìento  a volare  impedir,e 
l’unione  degli  ossi  uel  caso  di  cui  si  tratta 
non  ve  ne  sarebbe  meno  nel  cercare  a 
distruggerla  quando  è iocomiuciaU,  o siv- 
vero  intieramente  formata.  Dei  tentativi 
imprudenti  potrebbero  rinnuovarc  il  do- 
lore, l’infìammazione,  ed  avere  le  conse- 
guenze le  piò  gravi. 

L’anchilosi  falsa  iocompleta  cede  quasi 
sempre  ai  soccorsi  dell’arte,  a meno  che 
il  male  non  sia  molto  inveterato,  ma  la 
probabilità  della  guarigione  ò differente 
secondo  la  specie  (Tarticolazione  malata, 
la  natura  della  malattìa,  che  ha  prodotto 
l’anchilosi , e l’antichità  di  quest’uUima. 
La  falsa  anchilosi  delle  articolazioni  gin- 
glimoìdali  è più  dilHcile  a guarirsi  di 
quella  delle  articolazioni  orbicolari.  Quan- 
do la  malattia  è recente , essa  cede  più 
facilmente , che  quando  è antica.  L*  an- 
chilosi che  resulta  dall’  immobilità  pro- 
lungata di  un’articolazione  senza  alcuna 
affezione  diretta  delle  parti  molli,  che  la 
circoiirlano,  guarisce  più  prontamente,  e 
più  facilmente  di  quella,  che  dipende  dalla 
medesima  causa,  congiunta  aU'ingorgo  dei 
liganicnti , e delle  altre  parti  molli  cir- 
convicine. L'età  del  malato  porta  ancora 
delle  differenze  nel  prognostico  dell*  an- 
chilosi completa:  poiché  questa  malattia 
é,  a circostuiue  eguali,  molto  meno  pe- 
ricolosa nei  giovani  soggetti,  che  in  quel- 
li che  sono  avanzati  in  età , perchè  in 
questi  ultimi,  i ligumenli  ugualmente  che 
le  altre  parti  molli  presentano  natural- 
mente  una  rigidità,  ÀI  una  solidità,  che 
non  permette  loro  di  prestarsi  ai  liberi 
moti  delle  articolazioni. 

Considerata  in  sé  stessa  , ed  indipen- 
dentemente dalla  malattia,  che  le  ha  da- 
to origine,  l’ anchilosi  non  può  esser  ri- 
guardata come  una  malattia  pericolosa , 
poiché  essa  nnn  esercita  alcuna  influenz.'i 
sul  sistema  dell*  economia  animale.  Bisogna 
però  eccettuare  quella  della  mascella  in- 
feriore che,  impedendo  al  malato  di  pren- 
dere gli  alimenti  solidi,  pnò  gettarlo  nel 
deperimento,  c nel  marasroo. 

La  vera  anchilosi  essendo  incurabile  , 
tutto  ciò  che  noi  diremo  della  terapeu- 
tica di  questa  malattia  si  referìsce  alla 
falsa  anchilosi.  In  tutte  le  malattie,  che 
possono  dar  luogo  alla  rigidità  di  un’  ar- 
ticolazione, sì  dee  cercare  di  prevenire 
(|iirsiu  stato,  combattendo  V infummazione 
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delle  parti  molli  circonricine,  qtunJo  cmjl 
▼i  ha  luogo,  e facendo  fare  ugni  giorno 
alla  parte  malata  qualche  moto  gradua* 
to  e ben  diretto,  tosloohè  -lo  stato  della 
nalatlia  lo  permette.  Questi  moti  tono 
soprattutto  ncceiearii  quando  si  tratta 
di  iJh’arti*'olazini>e  giaglimoid^e,  perchè 
le  articolazioni  dì  questa  specie  sono  inuU 
to  più  suscettibili  di  ancliilosarsi,«hc  le 
articolazioni  orl)icolari. 

Quando  questi  uu^ni  sono  stati  tieglcU. 
ti,  o che  sono  st.iti  impiegali  senza  suc- 
cesso, e che  si  è fuirnato  una  falsa  aiK 
chilusi , la  si  deve  trattare  dietro  i dati 
seguenti.  La  rigidità  dei  ligamcirti , e la 
retrasionc  dei  imiscoli  essendo  la  causa 
la  più  ordinaria  di  questa  anchilosi , il 
primo  oggetto  cJ)e  si  deve  avere  in  mica 
nella  cura  di  questa  malattia,  è di  ren- 
dere a queste  parti  la  loro  flessibilità,  c 
la  loro  estensibilità  naturale.  I mezzi  den 
quali  si  fa  uso  per  questo,  «ono  i ì>.igni, 
le  lozioni,  e le  fornente  con  una  decurio- 
ne di  barbe  d* altra,  c di  semi  di  lino  , 
ì btigni  di  vapore,  le  docce  di  acqua  cal- 
da scmplicH»  sul  principio,  ed  alla  quale 
si  aggiunge  iu  seguito  del  murnito  di  so<ia, 
o di  ammoniaca  , e meglio  ancora  colle 
acque  minerali  di  Bare^et*  di  Bourboth- 
ne  ec. , il  vapore  caldo  di  intestina  di 
animali  morti  di  fresco,  e che  si  ammi- 
nistra internando  il  membro  malato  nel 
corpo  deir  animale  subito  che  esso  è a- 
pcrto;  i cataplasmi  aromullieuti,  ed  ì ce- 
rotti della  medesima  natura^  le  unzioizi 
COD  olii  dolci,  fluidi,  c grassi,  c special- 
mente coll'olio  di  oliva  fliUo  senza  fuucu, 
la  rete  di  una  |>ecora  , o di  qualunq'ie 
altro  animale  ucciso  di  poco , che  sì  a|>- 
pUca  immediatamente  sull' articolazione  , 
tostodiè  li  estrae  dal  corpo  deiraniroahr; 
la  peUe  ancor  calda  di  un  castrato  già 
ucciso,  e colla  quale  si  circonda  il  mem- 
bro, e vi  si  lascia  per  qualche  ora  cc. 

Si  sc<dgOBO  fra  questi  topici , 'quelli 
che  sembrano  i più  adattati  alla  situ.iMo- 
Dc,  ed  allo  stato  della  malattia  e<l  al- 
le circostanze  nelle  quali  essa  si  trova. 
Molò  di  questi  rhuedii  possono  essere 
impiegali  siraukancamonte  ; cosi  dopo  a- 
ver  bagnato  la  parte  in  ana  decozione 
ammolliente,  o nelle  intestina,  dopo  aver- 
la esposta  ai  vapori  di  acqua  calda  , o 
averla  docciata  , la  si  strofìna  dolcemen- 
te per  una  tneaz'ora  con  olio  d’oliva  cal. 
do  } ma  in  luogo  di  limitare  questa  fri- 


zione all’articolazione  malata,  come  si 
pratica  d’ordinario,  bisogna  farla  su  tutta 
la  lunghezza  del  corpo  carnose  dei  mu- 
scoli retratti.  Il  bagno  e la  frizione  de- 
vono essere  reiterati  almeno  due  volte 
per  giorno.  Si  possono  associare  le  fo- 
rnente , ed  ì cataplasmi  ammollienti  ooi 
bagui,  colle  docce,  e colle  inziotii.jQiian- 
do  evvi  nel  tempo  btesso  rigidità  dei  li- 
gamenti , retrazione  dei  muscoli»  ed  in- 
gorgo nel  tessuto -cellulare,  c delle  altre 
parti  molli  , dopo  avere  impiegato  per 
qualche  tempo  i soli  ammollienti,  bisogna 
aggiungerli  ai  risolutivi. 

Quando  i ligamenti  , e le  altre  parti 
molìt  cominceranno  ad  esser  rilasciati  uic- 
diaote  T uso  dei  rimedii  dei  quali  si  è 
fatto  parola,  si  faranno  eseguire  dei  moti 
all* articolazione  malata.  Questi  moti  sudo 
di  una  necessità  indispensabile  per  allun- 
gare i ligamenti,  ed  i muscoli  retratti,  e 
per  ristabilire  la  secrezione  della  sinovia. 
Ma  il  successo  di  questo  rimedio  dipen- 
de per  multo  dalla  maniera  eolia  quale 
è adopralo.  Bisogna  fare  attenzione  in 
questi  tentativi  di  moto,  di  non  fare  che 
quelli,  che  la  costruzione  dcirartìcolazio- 
ne  permeUe:  cosi  si  cstenderaano,  e si  flet- 
teranno le  afticolacioai  ginglirooidali,  e si 
muoversnne  in  tutti  i scusile  orbicolari. 
Questi  moti  devono  esser  fatti  colla  più 
gran  circospezione;  nel  principio  di  que- 
sti tentativi  si  faranno  muovere  dolcemen- 
te le  parli  senza  forzarle  in  conto  alcu- 
no , ed  a misura  che  i ligamenti , ed  i 
muscoli  ai  ammolliranno,  si  darà  una  mag- 
giore estensione  ai  moli,  evitando  seinprc 
di  portarli  al  di  là  dei  limiti  prescrit- 
ti dalla  natura.  Dei  moti  bruschi  e for- 
zali occasionerebbero  del  dolore,  e potreb- 
bero anco  produrre  l’ in  nominazione  dei 
ligamenti , e delle  cartilagitti.  Dei  moti 
grailuati , c ben  diretti  al  contrario,  si 
eseguiscono  senza  dolore,  e non  occasio- 
nano mai  iiiGammazìone.  Net  primi  tOD- 
tativi  si  fa  sentire  una  specie  di  crepi- 
tazione;  ma  qticsta  crepitazione,  resulta- 
to dell’alluagamonto  dei  ligamenti,  c del- 
la confricazione  delle  superficie  articola- 
ri sprovviste  di  sinovia  , cessa  a misara 
che  quest’  umore  segregalo  in  una  mag- 
gior quantità  lubrifica  queste  superficie, 
e che  i ligamenti  cedono,  c si  allungano. 
Questi  moti  devono  esser  fatti  dal  chi- 
rurgo istesso  , o da  una  persona  intelli- 
:geute.  Se  se  ne  confidasse  J’csecueioue  ai- 
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Tammalato,  il  timor  del  dolore  rimpedi- 
rebUe  di  portarli  molto  lungi,  e per  con* 
•egiirnia  ^i  renderebbe  infruttiferi.  D’al- 
tronde accade  quasi  sempre  » che  il  ma- 
lato in  luogo  di  fare  muovere  T articola- 
iioiie  aiichilosata , imprime  i moti  a quel- 
la che  le  è superiore.  Ciò  ha  luogo  spe- 
cialmente per  i’articoUaionc  del  gomito, 
che  il  malato  creile  di  muororc  , mentre 
i moli  si  eseguiscono  neirarticolaiione  dcl- 
l’omeru  colTomoplata. 

Quando  V anchilosi  è antica,  c la  re- 
trazione dot  nwseoli  flessori  assai  grande, 
si  è tnlvolU  obbligati  di  impiegare  una 
forza  considerabile  per  allungarli.  In  que- 
sto caso  si  adopera  utilmente  qualche 
mezzo  meccanico,  coirajuto  del  quale  non 
solo  si  allungano  i muscoli  ritratti,  ma 
•'impedisce  ancora  che  essi  si  ritraggano 
di  nuovo,  mantenentlo  il  membro  giorno, 
e notte  nel  grado  d’estensione,  che  gli  si 
è dato,  fultritto  d'Hìlden  ha  fatto  im- 
primere una  macchina  di  cui  dice  di  essersi 
servito  con  successo  per^slendere  il  ginoc- 
chio, ed  n gomito  afTetti  da  falsa  anchi- 
losi • Noi  abbiamo  impiegato  parecchie 
VùHc  col  più  gran  vantaggio  una  mac- 
china analoga  per  sormontare  la  retra- 
zione dei  muscoli  flessori  della  gamba 
neirancbilosi  del  ginocchio,  e quella  dei 
flessori  dell’antibraccio  nell’ anchilosi  del 
cubito.  Queste  macchine  hanno  il  doppio 
vantaggio  di  stendere  il  membro  in  una 
maniera  lenta  e graduata,  mediante  una 
vite  i di  cui  pani  sono  piccolissimi,  e di 
mantenerlo  costantemente  nel  grado  d'e- 
stensione nel  quale  si  è messo.  Esse  con- 
vengono particolarmente  nella  rigiilità  del- 
le articolazioni  dipendente  dalla  contra- 
zione in  qualche  modo  convulsiva  dei  mu- 
acoli  flessori.  Nel  caso  ancora  in  cui  la 
retrazione  dei  muscoli  può  esser  sormon- 
tata senza  il  soccorso  di  queste  macchine, 
ò spesso  necessario  , per  lottare  contro 
questa  retrazione  , di  porre  su  tutta  la 
lunghezza  del  membro  dal  lato  della  fles- 
sione , una  ferula  di  legno , che  si  fissa 
eoa  una  fasci.i  circolare.  Quando  i'anti- 
bracrio  è aochilotico  nella  flessione,  si  può 
giimgere  a stenderlo  per  un  mezzo  ben 
semplice,  che  Fabrizio  d'Htidtn  dice  di 
avere  impiegato  più  volle  con  successo, 
e che  consiste  nel  far  portare  al  malato 
colla  mauo  del  lato  alTctto  un  peso  più 
o messo  oonsidcrabiic  che  si  auoieuta  per 
grMli. 


Mettendo  della  perseveranza  nell’  uso 
dei  mezzi  dei  quali  abbiamo  fatto  parola, 
è raro  che  non  sì  otteaga  la  guarigione 
della  falsa  anchilosi:  si  giunge  pertmo  tal- 
volta con  questi  mezzi  a guarire  delie 
anchilosi , che  erano  riguardate  come 
disperate . Noi  potremmo  riportare  pa- 
recchi esempi  per  confermare  queste  ve- 
rità ; ma  ci  limiteremo  al  sbucate , che 
noi  prendiamo  da  L,  Verdue» 

Una  bamlHoa  di  dieci  a dodici  anni 
aveva  il  gmocchio  destro  aochilotico  in 
conseguenza  di  una  ferita  fra  il  C4>adilo 
della  tibia,  e la  rotula.  Erano  sette  o otto 
mesi,  che  quest’anchilosi  era  formata  , e 
che  questa  ragazza  aveva  il  calcagno  di 
conilo  alle  natiche  • Questa  malattia  fu 
riguardata  come  iuciirabilc  da  un  medi- 
co, e da  tre  chirurghi;  pure  Verduc  non 
disperò  di  guarirla  , e nc  intraprese  la 
cura.  Egli  cominciò  testo  coi  rimedii  am- 
mollienti , dopo  i quali  si  servi  dei  riso- 
lutivi, Questi  topici  furono  impiegali  due 
volle  per  giorno  con  gran  premura»  c per 
cinque  mesi.  Dopo  aver  fomentato  ia  parte 
durante  un  quarto  d’ora  con  la  decozio- 
ne ammolliente  più  calda  che  fosse  pos- 
sibile, vi  applicava  quella  risolutiva  tanto 
calda  quanta  potevasi  comportare , e ne 
bagnava  la  parte  per  un  tempo  consido- 
rabile. 

Ma  ciò  che  fece  progredire  anoor  dav- 
vantaggio questa  cura,  fu  la  fasciatura, 
della  quale  si  fa  uso  per  le  fratture  della 
gamba:  si  cominciò  ad  applicarla  quan- 
do la  gamba  fu  un  poco  stesa.  Dopo  a- 
ver  fomentato  il  ginoocbio  con  Tacque» 
sì  prendeva  con  doe  mani  la  gamba , e 
la  coscia;  si  faceva  la  flesaiooe,  e Testeu- 
sione  quanto  si  poteva,  e quanto  le  for- 
ze della  ragazza  lo  pcrmettevaiio.  In  se- 
guito si  faceva  la  fasciatura  mettendo  u- 
na  ferula  molto  sottile  , larga  circa  un 
pollice,  e lunga  otto,  o dicci,  che  si  rin- 
chiudeva in  una  compressa  piegata  : si 
poneva  sotto  il  garello  la  parte  media 
di  questa  ferula,  che  con  le  sue  due  c- 
strernità  si  appoggiava  sulla  gamba,  e sulla 
coscia  , e siccome  la  gamba  era  ancora 
piegata  , e vi  era  un  gran  vuoto  fra  la 
ferula,  ed  il  garello  , si  metteva  sul  gi- 
noccliio  un’altra  compressa  a selle,  o otto 
dopptì  guarnita  di  una  carta  assai  grossa: 
si  faceva  la  fasciatura  con  una  fascia  lun- 
ga circa  cinque  aune,  e larga  due  polli- 
<ì;  si  facevano  cinque,  o tei  giri  attorno 
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al  garrito  sopra  alle  romprfste,  cio^  iliu*, 
o tre  JQ  alto,  ed  aUreltaiite  in  basso:  si 
fcrmaTs  quinHi  la  fascia  con  due,  o tre 
giri  al  di  sotto  del  ginocchio  . Bisogna 
o«<er\'are,  che  a misura  che  si  faceva  sva» 
(lire  raiichilosi  coi  rìmcilii  ammollienti  , 
e risolutivi,  si  serrava  pure  maggiorraeole 
Ja  fascia. 

Tutti  i giorni,  sera  e mattina,  sì  fa- 
ceva la  (Icssione,  e V estrusione  con  vlo» 
]ru7.j;  ìli  tutti  questi  grandi  moti  si  sen- 
tiva un  rumore  che  nasceva  «lai  soffre- 
ganicuto  dei  condili  del  femore,  c della 


tibia,  a misura  che  Fanchilosì  si  dissipa- 
va: tutto  ciò  non  poteva  farsi  senza  un 
grandissimo  dolore,  lo  che  obbligò  a pren- 
dere molte  precauzioni.  S|>css(»  « dopo  .1- 
ver  fatto  questi  moti  si  era  obbligati  dì 
lasciare  la  malata  in  riposo  per  sette  o 
otto  giorni,  e lostochè  essa  era  in  miglio - 
re  stato,  si  cominciava  a fare  la  flessio- 
ne, e restensiooe  • Col  concorso  di  que- 
sti mezzi , quest*  anchilosi  fu  sì  perfetta- 
menle  guarita»  che  la  malata  potè  cam- 
minare in  seguito  senza  zoppicare,  e ten - 
za  risentire  alcun  incomodo  (1). 


CAPITOLO  XLIV. 
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Le  ossa  che  entrano  nella  struttura  del 
corpo  non  hanno  solo  per  uso  di  esser 
Is  base  sulla  quale  ri|iosano  tutti  gli  al- 
tri organi,  m.i  esse  sono  ancora  quelle  , 
che  determinano  la  grandezza  , la  dire- 
zione, c la  forma  del  corpo  umano  in  ge- 
nerale, e (li  eiasriina  delle  parti,  che  lo 
compongono  . Resulta  Jh  questo  che  un 
(Mmbiamenlo  ((ualunqiic  nella  forma  , o 
nella  direzione  naturale  degli  ossi  , pro- 
duce nerensarianiente  un  disordine  piò  0 
meno  sensibile  nell*abito  esteriore,  un  vi- 
zio  di  conformazione. 

Fra  questi  vizii  di  conformazione»  gli 
lini  dipendono  dal  gonfiamento»  dall'ab- 
h.tssamenlo,  e dalla  curvatura  degli  ossi, 
roine  si  osserva  nella  malattia  conosciuta 
sotto  il  nome  di  rachitide;  gli  altri  sono 
refietto  di  una  deviazione  lenta  e gra- 
duata di  questi  organi  senza  alcuna  al- 
terazione rimarehevole  nella  loro  forma, 
r nel  loro  volume  : non  si  parlerà  qui 
che  di  questi  ultimi;  noi  abbiamo  parlato 
degli  altri  iiatUndo  del  rammollimento 
delle  ossa. 

Quando  non  vi  è cosa  alcuna,  che  con- 
trari r andamento  della  natura  nello  svi- 
luppo delle  ossa  » le  loro  superfìcie  arti- 
colari prendono  la  forma,  e la  dire^-ione 
elle  loro  è propria  » e die  determina  U 
direzione  di  questi  organi»  e la  configli- 
razìouc  naturale  di  tutte  le  parli.  Ma 


quando  per  una  causa  qualunque  » uno 
o piò  ossi  consA^ano  costantemeute  la 
medesima  posizione  per  un  certo  tempo, 
le  superfìcie  per  mezzo  delle  quali  essi 
si  articolano,  prendono  una  forma  ed  mia 
direzione  viziosa,  e se  essi  si  induriscono 
in  quella  direzione  che  fìssa  quella  degli 
ossi  gli  uni  rapporto  agli  altri , nc  l'e- 
sultano dei  vizii  di  conformazione  » che 
Parie  può  qualche  volta  prevenire,  quan- 
do sono  recenti,  e che  rossificazioiie  non 
è punto  terminata;  ma  che  è impussìbile 
di  correggere  quando  sono  antichi,  e quan- 
do gli  ossi  hanno  acquistato  molta  con- 
sistenza , e preso  tutto  il  loro  accresci- 
mento. 

Noi  andiamo  ad  eaamìnarc  gli  effetti 
di  questa  direzione  viziosa  delle  superfi- 
cie articolari  nelle  diverse  parti  del  corpo. 

La  testa  ha  naturalmenle  disposizione 
ad  inclìnani  in  avanti  » perchè  il  suo 
centro  di  gravità  si  trova  anteriormente 
alla  sua  articolazione  colla  prima  verte- 
bra cervicale . Questa  tendenza  è inces- 
santemente contrabbilanciata  ilalf  azione 
dei  muscoli  posteriori  del  collo,  che  ri- 
conducono la  testa  in  dietro , in  modo 
da  mantenerla  diritta , c da  permettere 
alle  vertebre  di  questa  regione  di  pren- 
dei-c  la  figura,  che  è loro  coavcnienlc  , 
per  dare  alla  porzione  della  spina  , che 
esse  forinauu,  la  leggiera  curva,  ebe  deve 
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prrtrnUire  potteriomiciite.  A questa  causa 
{*{‘iiera1c  della  flessione  viziosa  della  testa, 
si  a^;;iunguuo  talvolta  delle  cause  parti» 
colar! , che  la  favoriscono  ancora:  tali 
sono  la  miopia  , o la  sola  debolezza  di 
vista,  e la  cattiva  abitudine  di  riguardare 
gli  oggetti  molto  da  vicino  , quando  gli 
occhi  sono  assai  buoni  per  ben  distin» 
guerii  alla  distanza  ordinaria.  In  tutti 
questi  casi,  la  flessione  costante  della  te> 
sta  influisce  sulla  forma,  c sulla  direzione 
che  il  corpo  delle  vertebre  cervicali  prende 
nello  svilupparsi  : la  parte  anteriore  di 
questo  corpo  prova  una  pressione  , che  gli 
impedisce  di  acquistare  la  grossezza,  che 
deve  avere;  e se  le  vertebre  si  induriscono 
in  questa  positura  , diviene  dall’  ora  in 
poi  impossibile  di  riaddirizzare  il  collo  , 
c la  testa  resta  per  sempre  inclinata  in 
avanti. 

Non  ò che  all’età  nella  quale  i ra- 
gazzi rumìnciano  a leggere,  e a scrivere 
che  si  conosce  questa  uhitudioe.  Per  pre- 
venirne gli  eflcUi,  non  si  saprebbero  ìm» 
piegare  troppo  di  buon’ora  i mezzi  proprii 
a correggerla:  cosi  non  si  deve  sulTrii-c  , 
che  i ragazzi  itichiniiio  la  testa  per  leg- 
gere, o per  lavorare:  è^heessario  che  essi 
portino  il  loro  lavoro,  o il  loro  libro 
ai  loro  occhi,  c non  gli  occhi  al  libro, 
o al  lavoro;  senza  questa  precauzione,  la 
colonna  cervicale  si  curverebbe  infallibil- 
mente in  avanti.  Per  la  medesima  ragione 
si  deve  fare  scrìvere,  e disegnare  ai  ra- 
gazzi sopra  una  tavola  di  conveniente 
altezza,  c porgli  in  un  letto  orizzontale, 
senza  ca|»ezzale,  o almeno  con  un  guan- 
ciale multo  sottile.  Un  mezzo  che  non 
deve  mai  negligersi  con  quelli,  che  hanno 
cinque  o sei  anni,  è di  porgli  sulla  som- 
mità della  testa,  ed  un  poco  in  avanti  , 
qualche  oggetto  che  possa  sdrucciolare 
rdrilmentc  ; sì  raccomanda  loro  di  cani- 
miliare,  senza  che  faccian  cadere  ciò  che 
sì  è messo  sopra  la  testa . Formando  di 
questo  esercizio  un  giuoco  , si  veiiranno 
ben  presto  tener  la  testa  dritta,  ma  non 
si  deve  obliare  che  per  ritrarre  da  questo 
mezzo  tutto  il  vantaggio,  che  se  ne  può 
sperare  , I>isogna  rhc  i ragazzi  non  so- 
spettino del  fmr  pel  quale  s’impiega,  e 
che  lo  riguardino  anzi  come  un  semplice 
divertimento. 

Se  la  flessione  della  testa  è considera- 
bile,  c che  essa  abbia  resistito  ai  mezzi 
dei  quali  abbiamo  parlato,  u che  si  cre- 


dano questi  come  insuflleienti , bisogna 
impiegarne  altri  più  eflicaci . Quello  che 
sembra  il  piò  proprio  ad  adcnipicrc  lo 
scopo,  che  uno  sì  propone,  ò una  fascia 
da  monto  incrociata  e costruita  con  una 
lama  -dì  ferro  sottile  ricoperta  di  taffettà, 
c di  un  cuscino  di  cotone  piò  grosso  sul 
lato  roncavo,  che  sull’ altro.  Questa  fa- 
scia da  mento  è sostenuta  in  avanti  d.i 
due  fili  disposti  a zigzag,  fissati  da  una 
parte  nel  mezzo  della  sua  convessità  , t: 
dall’altra  a due  pìccoli  gheroni,  che  si 
ritrovino  alla  parte  anteriore,  e iiipc- 
riuie  del  corsè  del  ragazzo.  La  lunghez- 
za di  questi  fili  deve  esser  proporzionata 
a quella  del  collo;  in  generale  essa  deve 
es^r  tale,  che  il  mento  essemlo  ubbrar- 
ciato  dalla  placca,  e le  csti'emità  del  fìlo 
essendo  fìsse  al  corsò  , la  testa  sia  rimi- 
drizzata  senza  violenza,  c mantenuta  nella 
sua  rettitudine  naturale . Ai  corni  del 
cursè  sono  attaccati  due  nastri  che  si  u- 
niscono  sulla  nuca,  e che  aumentano  la 
solidità  della  fascia  • Si  veile  da  questa 
descriziuue,  che  1*  effetto  di  questa  mac- 
china è quello  di  sostenere  la  testa  ; di 
esser  propria  nel  tempo  istesso  ad  impe- 
dirle di  prendere  una  cattiva  posizione  , 
c a ristabilirla  in  quella  che  le  cciiivie- 
ne.  Essa  ha  ancora  un  altro  vaneggio  , 
quello  cioè  di  agire  in  una  maniera  gra- 
duata in  tal  mofto  da  resistere  Lintopiù 
alla  flessione,  quanto  questa  è più  mn- 
skierabile,  e per  conseguenza  più  viziosa, 
e quanto  più  la  forza  colla  quale  essa  ten- 
de a rimeltere  la  testa  nella  sua  situa- 
zione naturale,  diminuisce  a misura  che 
questa  parte  vi  si  ravvicina  di  più  . 
Cosi  questa  macchina  agisce  contiiiua- 
nioute  come  potrebbe  fare  una  mano  pru- 
dente, che  tutte  le  volte  che  il  ragazzo 
vuole  abbassare  la  testa  , venisse  a prc- 
Muitarsi  dulcemeutr  sotto  il  mento  per 
rialzarlo.  Ili  mancanza  di  questa  macchi- 
na, o di  qualunque  altra  analoga,  si  po- 
trebbe adoprare,  soprattutto  pei  giovani, 
un  cullare  di  cartone  o di  cuoio  , assai 
largo  per  tenere  il  mento  aU’aUezza  con- 
veniente. Ma  si  comprenilr  facilmente  che 
la  fascia  clastica  sopra  licscritta  ha  molti 
vaiit.iggi  su  questo  mezzo. 

IVI  suo  modo  d’articulazione  colla  co- 
lonna vertebrale , la  testa  non  ha  mag- 
gior tendenza  ad  inclinarsi  da  un  lato  , 
che  dall’  altro  : cosi  <|tiaiidu  un  ragazzo 
pende  la  testa  a destra,  o a sinistra,  ciò 


Digilized  by  Googl 


Aào  TRATTATO 


è ordiotrUmciite  relTctto  di  un'abitiidi- 
Dc  TtiBDM  . Noi  non  parliamo  punto  in 
questo  luogo  (Iella  fletsione  laterale  del- 
la testa  prodotta  da  una  malattia  <{<ia- 
lunque  delle  |>arti  dure  , o molli  della 
regione  cervicale  : noi  ce  ne  occuperemo 
parlando  del  torcicollo:  non  si  tratta  che 
deiriucliiiazione  che  dipende  da  una  cat> 
iiva  abitudine . Egli  è spessissimo  dalla 
culla,  che  i ragazzi  la  contraggono:  ciò 
accade  quando  la  luce  viene  a colpirli 
taleralmeote»  e sempre  dal  medesimo  la- 
to: esAÌ  volgono  allora  coiitinuaineute  il 
colto  verso  la  luce,  di  cui  sembrano  molto 
avidi,  come  di  tutte  le  altre  sensazioni, 
e II  concepisce  CKilraente»  che  a quella 
età  refietto  di  una  poaizione  abituale  deve 
essere  piu  rapido  ancora»  che  a tutte  le 
oltre  cpix'he  della  vita.  Si  previene  que- 
sto inconveniente  ponendo  la  culla  del 
ragazzo  in  mculo  che  la  luce  cada  egual- 
meotc  sopra  ambedue  gli  occhi,  oppure 
che  gli  venga  dal  lato  opposto  a quello 
dal  quale  la  riceveva  per  Tavanti.  Si  può 
ugualmente  prendere  colle  mani  la  lesta 
del  ragazzo,  e ricondurla  a poco  a poco 
col  mezzo  di  sforzi  leggieri , e frequen- 
temente ripetuti,  nella  sua  posizione  na- 
turate . Quando  il  ragazzo , che  ha  cou- 
tratto  rabitiidine  di  tener  la  tcila  da  un 
lato,  è già  nel  secondo  anno,  si  deve  pre- 
sentargli qcsasi  continuamente  qualche  og- 
getto, che  ecciti  vivamente  la  sua  curio- 
sità , avendo  premura  di  situarlo  in  tal 
modo,  che  per  vederlo  egli  sia  obbligato 
di  volgere  fortemente  la  testa  dal  lato 
oppoho  a quello  verso  il  quale  egli  ha 
costume  di  dirigerla.  « 

Fiualmrnte  se  questi  diversi  mezzi  non 
bastano,  bisogna  aver  ricorso  ad  una  fa- 
scia propria  a ricondurre  la  testa  alla  sua 
situazione  naturale , ed  a mantenervela  ; 
una  semplice  lascia  basta  per  adempiere 
a poco  a poco  a questa  indicazione;  tutto 
il  mondo  sa  di  qual  maniera  essa  deve 
estere  impiegata  ; ma  si  giungerebbe  mol- 
to meglio  allo  scopo,  che  si  ha  in  mira, 
servendosi  di  una  fascia  meccanica  , che 
potrebbe  esser  graduata  a volontà  . Del 
resto  per  favorire  Fazione  di  questo  mezzo, 
e di  tutti  quelli  dei  quali  è stato  par- 
lato precedentemente,  sarà  bene  di  fare 
delle  applicazioni  ajniuollienli  su  quella 
parte  del  collo  verso  la  quale  la  testa 
s’inclina,  affine  di  combattette  la  retrazione 
dei  oiascuU,e  di  favorirne  raUungameoto. 


Le  spalle  sono  suieettibiU  di  diverse 
deformità  prodotte  dalle  cause  mede»iine: 
noi  le  esamineremo  succcssivarocntc. 

Per  esser  ben  situate  le  spalle  devono 
essere  alla  medesima  altezza:  la  loro  parte 
superiore  deve  corri'^poiìdere  esaltaiuenle 
al  livello  della  prima  costa;  la  base  di 
ciascuna  scapula  deve  essere  molto  rav- 
vicinata alla  sua  vicina,  e nascondersi  sotto 
le  parli  molli,  che  la  ricuoprono  ; (inai- 
mente  1’  una  c 1*  altra  spalla  deve  essere 
ugualmente  rotondata,  c saliente.  In  que- 
sto stato  , le  clavicole  sono  dirette  obli- 
quamentc  dal  di  dentro  in  fuori,  dall’a- 
vanti  io  dietro,  cd  un  poco  dal  basso  in 
alto,  e la  sommità  del  petto  nc  è la  parte 
la  più  larga.  Tale  deve  essere  la  confor- 
mazione delle  spalle , la  quale  è spesso 
alterata  da  viziose  abitudini. 

Quando  le  spalle  si  elevano  al  di  so- 
pra della  base  del  collo,  questo  sembra 
più.  corto  , c come  infossato  , lo  che  dà 
un’aspetto  sgradevole.  Questa  deformità, 
che  dipende  quasi  sempre  da  un  vizio  di 
conformazione,  può  essere  ancora,  sebben 
di  rado , reflctto  della  sola  abitudine  di 
alzare  coutiuovamcntc  le  spalle.  Per  pre- 
venire un  similp  iuconvcnienle  si  (leve 
evitar  con  prcmui^a  t.'’  di  sospendere  i 
ragazzi  per  le  falde,  sollcTaodoli  in  aria: 
a.**  di  farli  sedere  sopra  sedie,  i di  cui 
appoggi  troppo  alti  per  loro,  gli  forzino 
ad  alzare  le  loro  spalle  per  porvi  i bracci: 
3.^  di  dar  loro  dei  ceittnt  nei  quali  si 
costuma  in  alcuni  paesi  di  porli , per 
impedire  che  cadano , e per  risparmiare 
a quelli,  che  gli  sorvcgliauo  la  pena  di 
esser  sempre  con  loro:  questi  cestini  sono 
nocivi  perchè  gli  appoggi  sono  troppo 
elevati:  c quando  anco  lo  fossero  meno, 
essi  sarebbero  sempre  dannosi  perchè  si 
danno  ai  ragazzi  in  un’  età,  nella  quale 
csseiida  ancora  inabili  alla  stazione,  essi 
si  sostengono  molto  piò  col  soccorso  dei 
loro  bracci , che  col  mezzo  de’  membri 
uifcriuri;  4*°  nualmenlc  si  eviterà  per  la 
stessa  ragione  di  fasli  scrivere,  mangia- 
re, o scherzare  sopra  una  tavola  troppo 
elevata. 

Le  due  spalle  non  offrono  sempre  nel- 
nstcsso  tempo  la  cattiva  situazione  della 
quale  abbiamo  parlalo  ; accade  in  qual- 
che caso  che  l’una  è più  elevata  dell'al- 
tra. Ciò  può  dipendere  dalla  deviazione 
della  colonna  vertebrale,  o da  un’abitis- 
dine  vizio»,  che  si  ò coutratta.  Se  la  co- 
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loona  TertebnJe  ba  coaserrato  la  tua  di- 
rezione Daturalci  la  situazione  più  batta 
di  una  spaHa  nasce  evidcntemeote  dalla 
ultima  di  queste  caute . Uu  ragazzo  che 
sta  ordinariamente  ritto  topra  un  solo 
membro,  mentre  T altro  è in  una  specie 
di  riposo,  è esposto  per  questo  ad  avere 
uua  spalla  più  batta  dell*  altra*  Se  per 
esempio  il  ragazzo  ti  tiene  sul  piede  de- 
stro, e te  la  gamba  sinistra,  un  poco  flessa, 
non  concorre  punto  a sostenere  il  peso 
del  corpo,  bisogna  necessariamente,  per- 
chè r equilibrio  sia  conservato , che  il 
tronco  s’ inclini  a destra  , per  riportare 
il  centro  di  gravità  sopra  la  gamba  cor- 
rispondente, cosa  che  non  può  aver  luogo 
scusa  che  la  spalla  sinistra  sia  elevata  , 
e la  destra  abbassata  • In  questa  specie 
di  stazione,  i muKoli  elevatori  della  spalla 
abbassata  sono  rilasciati , ed  allungali , 
quelli  della  spalla  opposta  sono  contrat- 
ti, e raccorciati.  Ora,  se  questa  posizio- 
ne diviene  abituale , i muscoli  si  acco- 
stumano talmente  allo  stato  nel  quale 
essi  si  trovano,  che  le  spalle  non  posso- 
no più  riprendere  da  loro  stesse  la  loro 
situazione  primiera. 

Quando  1*  abitudine  di  stare  sopra  uu 
sol  piede  non  è antica,  la  si  può  correg- 
gere, c prevenire  1*  effetto  che  potrebbe 
resultarne  rapporto  alle  spalle,  raccoman- 
dando incesaantemente  al  ragazzo  di  ap- 
poggiarsi sopra  ambi  i piedi,  e di  tenersi 
diritto.  Se  rabiludìne  è già  antica,  e che 
una  spalla  sia  più  bassa  dciraltra,  si  fai-à 
stare  il  ragazzo  sul  piede  opposto  alla 
spalla  che  è depressa.  Questi  mezzi  im- 
piegati di  buon'ora,  e con  perseveranza 
possono  bastare,  quando  la  differouaa  deU 
l'altezza  non  è molto  considerabile.  Nel 
caso  contrario,  bisogna  impiegare  dei  soc- 
corsi più  efflcaci  • A tale  effetto  si  deve 
far  portare  al  ragazzo  un  corsè,  una  delle 
di  cui  aperture,  quella  nella  quale  deve 
passare  il  braccio , che  corrisponde  alla 
spalla  abbassata,  sia  meno  divaricata  in- 
ferioriiieute  di  quella  del  lato  opposto  « 
Per  evitare  la  molestia , ed  anco  il  do- 
lore ebe  produce  il  bordo  di  quest'aper- 
tura sopra  l'ascello,  che  esso  comprime, 
il  ragazzo  tiene  la  spalla  elevata , c l'uso 
prolungato  di  questo  mezzo  gli  fa  per- 
dere l'abitudine,  che  egli  aveva  contrat- 
to . I muscoli  elevatori  dellit  spalla  de- 
pressa , che  per  1*  avanti  erano  in  uno 
stato  quasi  continovo  di  rilasciamento,  c 
ifo/er  Tom,  //. 


di  allungamento,  sono  obbligati  allora  d» 
essere  incessantemente  in  contrazione:  la 
loro  forza  sì  ristabilisce  a poco  a poco, 
ed  in  capo  ad  un  certo  tempo  le  spalle 
hanno  ripreso,  e conservano  naturalmente 
la  posizione  nella  quale  suno  state  man- 
tenute coU'aiuto  del  corsè. 

Per  rimediare  all'altezza  iuegualc  della 
spalla  qualcuno  avea  immagiuato  dì  porre 
sopra  la  spalla  elevata  un  corpo  pesante, 
un  pezzo  di  piombo  per  esempio , che 
fosse  bastantemente  grave  per  abbassarla. 
Ma  Tesperienza  fece  ben  presto  rigettare 
un  mezzo,  che  secondo  le  leggi  deireqoi- 
librio  del  corpo  è tutto  affatto  contrario 
allo  scopo  pel  quale  impiogavasi.  In  fatti 
quando  si  pone  un  peso  sopra  una  spalla, 
essa  si  porta  sempre  più  io  alto  deU'al- 
tra  per  la  contrazione  violenta  dei  suoi 
elevatori , e per  la  flessione  del  tronco 
verso  la  parte,  che  non  è caricata^  fles- 
sione assolutamente  necessaria  per  impe- 
dire la  caduta  laterale,  e per  ricondurre 
verso  la  parte  media  il  centro  di  gravi- 
tà • Cosi  in  luogo  d*  imitare  l'  errore  di 
quelli , che  pongono  un  peso  sulla  spalla 
più  alta,  per  correggere  una  deformità , 
che  essi  aumentano  realmente , si  appli- 
cherà ristesso  mezzo  sulla  spalla  la  più 
bassa,  oppure  si  farà  portare  colla  ma- 
no, o col  braccio  corrispondente  qualche 
corpo  un  poco  pesante.  In  questa  maniera 
si  forzerà  il  ragazzo  ad  elevare  la  spal- 
la, che  tiene  ordiiiariamenle  abbassata,  e 
ad  abbassar  quella,  che  ha  per  ogstume 
di  elevare.  Si  può  ancora  adempiere  ai- 
ristessa indicazione  facendolo  camminare 
con  una  canna  molto  alta,  che  lo  obbli- 
ghi ad  alzare  la  spalla  la  più  bassa  , o 
sivvero  con  una  canna  corta,  che  porli 
colla  mano  opposta,  e sopra  la  quale  esso 
non  può  appoggiarsi,  che  deprimendo  la 
spalla  corrispondente. 

I ragazzi  che  contraggono  l'abiludiiie 
di^portarc  il  braccio  io  avanti,  e di  la- 
aciarlo , }>cr  dir  così , cadere  sulla  parie 
anteriore  del  corpo,  fìnisconu  per  avere 
le  spalle  rotonde  e salienti,  lo  questa 
situizione  delle  braccia,  gli  omoplati  sono 
allouLanali  dalla  colouna  vertebrale , c 
corrispondono  alla  parte  la  più  couveasa 
delle  coste,  che  gli  rispinge  io  qualche 
mudo  io  dietro,  e gli  fa  far  prominenza 
sotto  gli  iotegumcnti:  le  clavicole  diven- 
gono quasi  trasversalij  la  resistenza  che 
esse  oppongono  aU'omoplata  per  impedir- 


Dic:!L:c-d  by  Googlc 


44»  TRATTATO 

gli  di  iTvlciDmi  alla  parte  anteriore  del  coti  la  colonna  rertebrale  non  offre  ve* 


petto,  le  iottoinctte  ad  una  pretiioae,  che 
aumenta  la  loro  curvatura,  e ravvicina  telo* 
ro  ettremitàf  in  modo  che  te  quetti  otti  ti  in- 
duritcooo  in  questo  stato,  non  possono  più 
prestarsi  al  moto  retrogrado  delle  spalle^ 
queste  restano  rotonde  nel  tempo  mede- 
simo, che  la  parte  anteriore  e superiore 
del  petto  è ristretta:  cosa  che  molto  nuoce 
alla  perfezione  della  statura. 

Per  prevenire  questa  defurmitù,  si  drve 
far  portare  ai  ragazzi  nei  quali  si  ha 
luogo  di  temerla,  dei  corvè  costruiti  in 
modo,  che  1* apertura  delle  maniche 
permetta  loro  di  getUre  bastantemeulo 
io  fuori  le  braccia,  ed  in  dietro.  Quando 
essi  non  sono  più  nella  prima  infanzia, 
si  propone  ancora  di  presentar  loro  un 
bastone  di  una  lunghezza  Ule,  che,  per 
prendere  le  due  estremità,  sicuo  obbli- 
gati di  stendere  il  braccio  orizzootalnicnte) 
sì  fa  ancora  portar  lor  frequentemente  il 
braccio  in  dietro,  in  modo  che  le  mani 
si  incrocino  sul  sacro,  o sui  lombi:  si  dove 
pure  coricarli  più  stesi  che  sia  possibile, 
c lorvegitarli  ancor  nel  tempo  del  sonno 
per  impedire  che  non  portino  le  loro 
braccia  sulla  parte  anteriore  del  petto, 
e per  allontanamele  dolcemente  quando 
ve  le  portano.  Finalmente  si  possono  ado- 
prare  utilmente  le  brettelle  di  velluto,  o 
di  un  altro  tessuto,  disposte  in  forma  di 
otto  in  cifra  colle  quali  si  portano  le 
spalle  in  dietro  al  grado , che  si  crede 
conveniente. 

L’influenza  dcirabiludìne  non  si  fa  meno 
sentire  sulla  direzione  delle  porzioni  dor- 
sale e lombare  della  colonna  vertebrale, 
che  su  quella  della  sua  porzione  cervicale. 

Nello  stato  naturale  la  parte  anteriore 
del  corpo  delle  vertebre  dorsali  anqui>U 
minor  densità,  che  la  parte  posteriore , 
mentre  che  nelle  vertebre  lombari  si  os- 
serva una  disposizione  inversa.  Le  sostanze 
ligaroeoto^cartilagìiiose,  che  uniscono  fra 
loro  i corpi  delle  vertebre,  offrono  a que» 
sto  riguardo  una  conformazione  simile  a 
quella  che  noi  abbiamo  imlicato  per  que- 
sti ossi,  vale  a dire,  che  la  loro  parte  au- 
teriure  è meno  spessa  nella  regione  dor- 
sale, e la  posteriore  nella  regione  dei 
lombi.  Resulta  da  questo,  che  la  porzione 
dorsale  è convessa  in  dietro,  e la  puraione 
lombare  in  avanti.  Le  parti  laterali  del 
eorpo  delle  vertebre,  c delle  sostanze  ìn- 
lervertebraii,  hanno  una  spessezza  uguale; 


runa  curva  laterale,  salvo  una  leggiera 
inflessione  la  di  cui  concavità  è a sinistra, 
e che  si  mostra  verso  la  terza  o la  quarta 
vertebra  del  collo. 

Se  non  vi  è cosa  alcuna  che  contrarii 
lo  sviluppo  naturale  delle  vertebre,  (|ue- 
sta  curva,  che  non  si  rìsouiitra  ancora  nei 
ragazzi  molto  giovani,  si  promiiuia  con- 
venientemente ooirelA,  e la  colonna  ver- 
tebrale prende  la  direzione,  che  le  è 
propria.  Ma  questa  direzione  può  essere 
alterata  per  parecchie  cause  nei  soggetti 
i più  sani,  i più  robusti  , ed  in  tutti  i 
tempi  della  vita,  ma  particolarmente  ncl- 
rinl'anzia,  e negli  individui  di  debole  co- 
stituzione. Un  travaglio  assiduo,  che  esiga 
U flessione  costante  del  corpo,  Tabitudina 
di  portare  dei  pesanti  carichi  sulla  testa, 
0 sulle  spalle,  di  lavorare  la  terra  soprat- 
tutto colla  zappa  e collo  zappone,  sono 
altrellaiitc  cause,  che  produceiido  la  fles- 
sione quasi  cootinova  del  tronco,  lo  ac- 
costumano a poco  a poco  a restare  in 
questo  stato:  quasi  tutti  i vecchi  vignajolt, 
ed  i facchini  sono  in  questo  caso:  la  vect 
chiaja  che  debilita  l’azione  dei  muscoli  , 
e dei  ligamenli  produce  assai  spesso  un  ef- 
fetto simile.  La  medesima  cosa  ha  luogo 
nei  ragazzi,  che  pendono  il  corpo  in  a-< 
vanti,  sia  che  questa  flessione  dipenda  da 
una  cattiva  abitudine  in  un  soggetto  bea 
costituito,  sia  che  casa  provenga  dalla  debu* 
lezza  dei  muscoli  della  spina  in  un  ragazzo 
delicato,  o in  un  uomo  debole  il  di  cui 
accrescimento  è staio  rapido  e prematuro. 
In  tulli  questi  casi  la  parte  anteriore  del 
corpo  delle  vertebre,  e delle  sostanze  in- 
tervertebrali si  abbassa:  la  colonna  verte- 
brale si  curva  in  avanti,  e non  può  più 
riprendere  la  sua  direziono  naturale.  È 
raro  però,  che  la  sola  abitudine  di  pen- 
dere il  corpo  in  avanti,  produca  nei  ra- 
gazzi ben  costituiti  un  cambiamento  no- 
tabile nella  direzione  della  colonna  ver- 
tebrale : i suoi  olfetti  si  limitano  quasi 
sempre  ad  un  aumento  più  o meno  mar- 
cato della  curva  propria  alla  porzione 
dorsale  della  spina,  lo  che  rende  il  dorso 
incurvato,  le  spalle  salienti  e rotondale , 
e la  statura  deforme. 

Quantunque  questo  difetto  di  confor- 
mazione sia  poco  considerabile , non  si 
deve  negligere  cosa  veruna  per  prevenir- 
lo. La  maggior  parte  dei  mezzi  dei  quali 
noi  abbiamo  parlato  trattando  dell’  ìn-< 
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clmatìolle  dcM«  te»U  ia  avanti,  taranoo 
impi«gati  qui  con  vanUggioì  ma  quando 
r abitudine  di  pendere  il  corpo  in  avanti 
è uniU  ad  una  dcbolcna  Hi  coHiluaione, 
e ad  un  accrescimento  considerabile  , si 
deve  molto  meno  contare  sopra  questi 
mezzi,  il  di  cui  effetto  è puramente  mec- 
canicOi  che  sopri  i medicamenti,  ed  un 
reg^ime  tonico  e fortificante. 

È raro»  come  già  abbiamo  detto»  ebe 
r abitudine  di  inclinare  il  corpo,  basti 
per  produrre  uno  spostamento  sensibile 
nella  direzione  della  colonna  vertebrale; 
così  quando  si  vede  la  -statura  di  un  ra- 
gazzo deformarsi*  si  deve  cercarne  la  causa 
altrove,  che  nel  modo  nel  quale  egli  si 
tiene  diritto.  Questa  causa  è Ulvolta  la 
contrazione  spasmodica  di  certi  muscoli 
del  troncoj  ma  per  lo  piu  è un  vizio 
interno»  o generale  che  porta  la  sua  a- 
Rìone  sugli  ossi,  c particolarmente  sulle 
vertebre  nel  tempo  istesso,  che  debilita 
r appai'ecehio  muscolare,  e lutti  glì  altri 
sistemi  deir  economia. 

Noi  andiamo  a presentare  in  succinto 
V influenza  di  questi  due  generi  di  cause 
sulla  conformazione  della  spina , ed  i 
mezzi  propri  i a combattere  1 aflczioiic 
che  essi  producono. 

La  direzione  dello  colonna  vertebrale 
è determinata,  come  si  è detto  piu  allo, 
dalla  forma  particolare  del  corpo  delle 
vertebre»  e delle  sostanze  iiilerverlebrali. 
Ma  siccome  1*  elasticità  di  queste  ultime 
dà  a questa  colonna  una  flessibilità  assai 
grande,  perchè  si  mantenga  nella  sua  di- 
rezione naturale  » bisogna  non  solo  che 
il  corpo  dtllc  vertebre  conservi  la  forma, 
che  gli  è propria,  ma  ancoro  che  i mu* 
scoli , che  possono  muovere  questi  ossi, 
agiscano  in  modo  da  conlrabbilancursi 
reciprocamente.  Se  i muscoli  di  un  lato 
si  contraggono  con  maggiore  energia  di 
quelli  del  lato  opposto,  la  colonna  verte- 
brale cambia  di  direzione  , e si  iuclina 
uecessariamenle  dal  lato  dal  quale  i mu- 
scoli agiscono  con  maggior  forza.  Così 
la  contrazione  spasmodica  dei  muscoli 
retti  deir  addome  inclinerà  la  spina  in 
avanti}  essa  sarà  rovesciata  in  dietro  da 
quella  dei  muscoli  posti  nelle  scavazioni 
vertebrali}  si  fletterà  lateralmente  quando 
i muscoli  di  un  lato  saranno  contratti 
spasmodicamente. 

Egli  è soprattutto  nella  prima  gioventù» 
più  esposta  che  io  qualunque  altra  età 


olla  gibbosità,  ed  alle  raaUltia  convulsive, 
che  si  vede  la  forza  muscolare  produrre 
sola  la  deviazione  della  spina  : a questa 
epoca  della  vita  le  sostanze  interverte>* 
brali  sono  più  molli  , e pieghevoli  di 
quello  che  non  lo  saranno  più  tardi:  esse 
si  allungano  con  minor  diflicultà  dal 
lato  dal  quale  la  forza  muscolare  rende 
la  spina  convessa,  e si  abbassano  più  fa« 
cilnicnte  dal  lato  opposto . I.e  vertebre 
stesse  sono  talmente  compresse  da  questo 
lato,  che  lungi  dal  prendere  il  loro  au- 
mento ulteriore»  perdono  a poco  a poco 
la  grossezza»  che  esse  avevano  acquistato, 
c divengono  estremamente  sottili  . Ma  è 
beo  raro,  che  la  contrazione  spasmodica 
dei  muscoli  duri  tanto  da  produrre  sU 
mili  efliì'tti,  c per  lo  più  quando  questa 
contrazione  cessa  , la  colonna  vertebrale 
riprende  la  sua  direzione  naturale. 

Accade  talvolta  che  in  capo  ad  un 
tempo  troppo  poco  considerabile  perchè 
le  parti  » che  compongono  la  colonna 
vertebrale,  sieno  state  affette  nel  loro  or- 
ganismo , questa  colonna  non  può  più 
riprendere  la  sua  direzione  ordinaria  quan- 
tunque lo  spasimo  sia  sparito.  Esatninnn* 
do  allora  con  attenzione  i muscoli , che 
sono  stati  contratti,  si  riconosce  che  essi 
si  sono  raccorciati  a segno  da  non  po- 
tersi più  prestare  all*  allungamento  ne-« 
cessarlo,  perchè  la  colonna  si  ristabilisca 
nella  direzione,  che  le  è propria . È cosi, 
che  io  ho  veduto  due  volte  la  contrae 
lione  spasmodica  del  muscolo  sterno  •elei- 
do-mastoidco  lasciare  in  qiietCorgano  un 
tal  ruccorcimento,  che  la  testa  restò  in- 
clinala sopra  la  spalla  corrispondente  do-* 
pochè  Io  stato  dello  spasimo  fu  inliera- 
menie  sparilo^ 

Se  la  contrazione  spasmodica  dei  raiK* 
scoli,  che  agiscono  sulla  colonna  verte- 
brale , può  in  capo  ad  un  tempo  assai 
corto  lasciare  in  questi  organi  un  raccor- 
cLmento  talvolta  ostinato,  e quando  essa 
persiste  di  più  rendere  incurabile  rinflez- 
sione  viziosa , che  imprime  a questa  co- 
lonna, non  si  saprcbl^  affrettarsi  troppo 
ad  opporle  ì mezzi  proprii  a combatterla; 
come  i bagni  cabli,  le  imbroccanoni  con 
un  linimento  canforato  ed  oppiato  » lo 
fornente,  ed  ì cataplasmi  ammoUienti  ed 
anodini»  le  acque  minerali  aolforose»  na- 
turali» o artificiali  in  bagno  ed  io  doc- 
cia ec«  cc«  Fra  questi  rm  zzi  si  scelgono 
quelli,  che  sembrano  più  appritpriali  alU 
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causa  coooaciuU , o preiunU  della  ma- 
lattia. 

È raro  dir  le  inflessioni  contro  naU}> 
ra  della  colonna  vertebrale  siano  prodotte 
unicamente  dalle  diverse  cause  delle  quali 
abbiamo  parlato  fin  qui:  esse  hanno  quasi 
sempre  per  principio  un  vizio  interno,  o 
generale.  Noi  abbiamo  parlato  altrove  di 
quelle  che  sono  rcflctto  della  rachitide, 
e deiraflcxionc  conosciuta  sotto  il  nome 
di  malattia  vertebrale  di  Poti  : non  si 
farà  dunque  parola  qui,  che  delle  incur-. 
vaturc  della  spina  » che  si  manifestano 
più  o meno  dopo  la  prima  dentizione  in 
soggetti  i quali»  senza  esser  decisamente  ra- 
chitici» sono  infetti  da  qualche  vizio»  che 
porla  la  sua  azione  sopra  le  vertebre»  e 
talvolta  ancora  sopra  gli  altri  ossi  del 
tronco  . Egli  è precisamente  sopra  i ra- 
gazzi nati  da  genitori  scrofolosi»  celtici» 
cachettici»  indeboliti  daU’età»  e dai  piaceri 
venerei  che  si  osservano  queste  deviazio- 
ni della  colonna  vertebrale»  oppure  presso 
quelli  che  hanno  avuto  per  balia  una 
d«>nna  altaccaU  dai  medesimi  vizii , che 
non  ha  punto  o quasi  punto  latte»  che 
vi  supplisce  colla  pappa»  o che  allatta  il 
bambino  nel  tempo  della  gravidanza.  Qual- 
che volta  ancora  si  sono  visti  dei  ragazsi 
nati  da  genitori  sani»  allattati  dalle  loro 
madri»  o da  una  balia  esente  da  qualun- 
que vizio»  nei  quali  la  colonna  vertebrale 
ha  comincialo  a cui*varsi  nella  convale- 
scenza di  una  malattia  acuta»  e partico- 
larmente di  una  malattia  eruttiva,  come 
il  vajolo»  la  rosolia  ec.  Sopraltultu  quando 
•i  sono  troppo  prontamente  esposti  alTaria 
aperta  senza  la  precauzione  ^ tenerli  as- 
sai caldamente  vestiti. 

Le  deviazioui  della  spina  » delle  quali 
si  tratta»  hanno  luogo  più  spesso  presso 
le  giovani  ragazze,  che  nei  fanciulli;  esse 
si  manifestano  per  lo  più  dall’età  di  sei 
a sette  anni,  fiuo  a quella  di  quattordi- 
ci» o quindici.  Quasi  sempre  la  poiiiooe 
dorsale  della  spina  ne  è la  sede,  talvol- 
ta ancora  essa  ue  è la  sede  esclusiva;  ma 
per  lo  più  la  porzione  lombare  cambia 
ugualmente  di  direzione . Le  inflessioni 
viziose  della  colonna  vertebrale  non  han- 
no quasi  mai  luogo  in  avanti,  o in  die- 
tro. egli  è quasi  sempre  sui  lati»  ed  an- 
co da  diritta  a sinistra  che  questa  colon- 
na si.  curva.  Nel  caso  in  cui  le  sue  por- 
zioni lombare  e dorsale  sono  deviate  nel 
inedesìjno  tempo»  esse  formano  due  cur- 


ve disposte  in  senso  inverso,  in  modo  che 
la  concavità  corrisponde  alla  convessità  deU 
Taltra»  lo  che  dà  alla  colonna  vertebrale  la 
forma  di  una  S tialiana»  le  di  cui  curve  sono 
più  o meno  grandi»  secondo  che  la  malattia 
è portata  ad  un  grado  più  o meno  con- 
siderabile. 

La  colonna  vertebrale  non  può  cara, 
biarc  di  direzione  senza  che  le  coste,  che 
si  articolano  con  le  sue  parli  laterali» 
provino  dei  cambiamenti  ebe  influiscono 
in  un  modo  molto  rimarchevole  sulla  for- 
ma del  petto.  Quelle  che  si  attaccano  alla 
parte  convessa  della  spina  deviata  pren- 
dono in  dietro  una  curva  più  considera- 
bile» che  rispinge  Torooplata  e lo  rende 
più  saliente;  mentre  che  la  porzione  an- 
teriore di  queste  coste  perde  una  parte 
della  sua  curvatura  naturale:  nel  mede- 
simo tempo  queste  coste  si  alliintsnano 
le  uDC  dulie  altre»  e gli  spszii  intercostali 
divengono  più  considerabili.  Le  coste  che 
corrispondono  alla  parte  concava  della 
spina,  provano  dei  cambiamenti  del  tutto 
opposti:  la  convessità  della  loro  parte  po- 
steriore diroiuuuce»  e quella  della  ante- 
riore aumenta»  esse  si  ravvicinano  le  noe 
all’altre»  e gli  intervalli  che  le  separano 
divengono  più  stretti.  Resulta  da  ciò  che 
questa  parte  del  petto  è più  o meno  con- 
cava,  e che  la  mammella  corrispondente 
è più  saliente  dì  quella  del  lato  opposto» 
senza  essere  realmente  più  voluminosa,  e 
che  l’omoplata»  senza  esser  più  pìccolo» 
è molto  meno  prominente. 

Quando  la  causa  che  produce  la  de- 
viazione della  spina,  limita  la  sua  azione 
alle  vertebre,  i cambiamenti  che  prova- 
no le  coste  nella  loro  direzione  ed  il 
petto  nella  sua  forma,  sono  di  rado  por- 
tati ad  un  grado  assai  considerabile  per 
incomodare  i moti  del  torace  » e rendere 
la  respirazione  diflìcile.  Ha  quando  essa 
agisce  ancora  sopra  le  coste,  quesU  ossi 
si  deformano  in  diverse  maniere , e la 
configurazione  del  petto  può  essere  con- 
sidcrabìlmentc  alterata»  e la  respirazione 
più  o meno  impedita  » come  si  è detto 
parlando  della  rachitide. 

La  specie  di  curva  della  spina»  che  ci  oc- 
cupa» ti  mostra  in  generale  ad  un’età  in 
cui  il  bacino  ha  di  già  acquistato  uno  svi- 
luppo considerabile  » c gli  ossi  che  lo 
cotn|K>ngoDO  un’assai  grande  solidìtàf  cosi 
è raro  che  essa  influisca  sulla  configura- 
zione di  questa  parte,  se  non  allorquau- 
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do  U clittonione  della  colonna  Tcrtfbrale» 
è considerabile. «soprattutto  quando, ha  lu(^ 
|;o  siimiUaiieamontc  nelle  sue  porzioni  dor- 
sale e lombare^  cambia  la  direzione  del  ba- 
cino per  rapporto  a questa  colonna»  Allora 
in  luogo  di  formare  come  nello  stato  nata- 
rale  un  angolo  retto  da  ciascun  lato  colla 
biise  del  sacro,  la  colonna  vertebrale  pre- 
senta un  angolo  acuto  da  un  lato,  ed  un 
ottuso  dalTaltro  in  modo  che  le  due  an- 
che sono  inegualmente  elevate . La  cosa 
però  non  ò cosi  quando  la  curvatura  del- 
la spina  ha  luogo  nella  prima  gioventù 
in  un  sougctlo  decisamente  rachitico:  in 
questo  raso  tutti  gli  ossi  del  corpo  aven- 
do  (Iella  mollezza,  e della  flc»>ibililà,  ipielU 
del  bacino  provano  uella  loro  direzione, 
c nella  loro  forma  dei  cambiamenti  di- 
versi, che  prodiirono  nella  cuiifìgurazionc 
generale  di  questa  parte  delle  alti'razio- 
ni  numerose  • Dietro  tutto  ciò  cli<‘  si  è 
detto,  si  vede  come  accaila  clic  alcune 
«lonne  hanno  il  bacino  ben  fatto,  (|uaii- 
tunque  la  loro  colonna  verlebralc  sia 
storta;  mentre  che  presso  altre  la  distor- 
sione di  questa  colonna  è accompagnata 
dalla  cattiva  configtiraKÌonc  del  bacino. 

Egli  è ordinariamente  in  unaroanieia 
lenta  e graduala  che  si  opera  la  devia- 
zione della  colonna  vertebrale;  di  modo 
che  le  persone  che  prendono  cura  dei 
loro  figli  non  se  ne  avvedono  che  quan- 
do ha  fatto  dei  progressi  considerabili . 
Essi  osservano  sul  principio  rdevazione, 
e la  prominenza  della  spalla,  e riuOcasto- 
ne  del  tronco  dal  lato  opposto:  ma  sic- 
come attribuiscono  per  lo  più  questi  fe- 
nomeni alla  cattiva  abitudine  che  i ra- 
gazzi hanno  contratto  di  pendere  il  cor- 
po da  un  lato,  cosi  sì  contentano  di  av. 
verlirli  cootinovarocnte  di  tenersi  diritti, 
e trascurano  d'altronde  i mezzi  che  po- 
trebbero arrestarne  i progressi.  Cosi  acca- 
de spesso  che  quando  si  reclamano  i soc- 
corsi doll*arte , non  possono  piò  contro 
un  male  divenuto  assulutanienlc  incura- 
bile per  r alterazione  profonda  che  esso 
ha  portato  sopra  le  vertebre. 

È dunque  importantissimo  di  opporre 
di  buon'ora  alla  deviazione  della  colonna 
vertebrale  i mezzi  proprìi  a rimediarvi, 
o per  lo  meno  ad  arrestarne  i progressi. 
A quesi'cOcUo  si  deve  ricorrere  ai  medi- 
camenti interni,  ai  topici,  e ad  un  regi- 
me conveniente  . I medicamenti  interni 
devono  eaacre  scelti  fra  quelli  ohe  sono 


specialmente  destinati  a combattere  il  vi- 
zio interno  dal  quale  il  ragazzo  sembra 
attaccato  , e che  deve  essere  riguardato 
come  la  vera  cagione,  o il  principio  della 
distorsione  della  spina.  Dei  dtflbrenti  vi- 
zii  ai  quali  può  essere  altrihuila  questa 
malaUia,  lo  scrofoloso  è certamente  quello 
che  la  produce  piò  di  frequente.  Esso  si 
annunzia  in  generale  con  segni  assai  ri- 
marchevoli, per  esser  facilmente  ricono- 
sciuto ; qualche  volta  però  si  offre  sotto 
caratteri  appena  pronunziati  , cd  anco 
■otto  r esteriore  di  un'apparenza  flo- 
rida che  permette  appena  di  sospettarne 
la  presenza;  ma  in  questo  caso  nel  quale 
Udii  si  incontra  veruno  dei  segni  che  ca- 
ralterizzuiio  , o fanno  supporre  il  vizio 
scrofuloso,  si  è condotti  a riconoscerlo, 
ed  a combatterlo,  sia  dalla  debolezza  della 
custiluzioiie  del  malato,  sia  dai  segni  cum- 
memorativi,  come  la  provenienza  da  pa- 
renti cachettici , iiidel>)lili  dalle  donne  , 
dagli  anni,  dalle  malattie  venert'c  oc. 

Noi  non  crediamo  dovere  eniirocrar 
qui  in  dettaglio  lutti  i rimedii  che  sono 
stati  proposti,  ed  impiegali  {Cr  combat- 
tere il  vizio  scrofoloso;  noi  crediamo  che 
bashT;!  il  dire  che  quelli  che  sono  st.ili 
ainininistrati  col  piò  gran  vantaggio  sono 
i tonici  amari,  gli  antiscorbutici,  i mar- 
ziali, i mercuriali,  gli  antimoniali,  le  ac- 
que  minerali  ferruginose  e solforose , i 
carbonati  di  potassa  e di  soda;  si  vieni; 
nella  determinazione  per  Puno,  o l'altro 
di  questi  rimedii,  oppure  se  ne  combina- 
no parecchi  insieme,  secondo  le  circostan- 
ze particolari  che  accompagnano  la  ma- 
lattìa, o che  sembrano  aver  cooperato  al 
di  lei  sviluppo.  Cosi  si  dovrà  preferire  il 
mercurio  nel  caso  in  cui  Ì1  vizio  scrofo- 
loso si  sviluppi  io  un  individuo  nato  da 
genitori  che  saranno  stati  affetti  una  o 
piò  volte  da  malattia  venerea  , e la  co- 
stituzione dei  quali  sarà  stata  indebolita  da 
qucsl'aflcxione  ugualmente  che  per  l'abuso 
(lei  mezzi  impiegali  a guarirla  . Se  dei 
siutomi  scorbutici  accompagnano,  o pre- 
cedono Paflezione  scrofolosa,  si  deve  spe- 
cialmente insistere  sopra  Ì riniedii  pruprii 
a combattere  lo  scorbuto  : egli  è senza 
dubbio  in  casi  di  questa  specie,  si  comu- 
ni nelle  grandi  citta,  che  Bouvard^  Por~ 
tal , e Salmade  hanno  fatto  un'  uso  fe- 
lice del  siroppo  di  Bellet  t ^ quello 
antiscorbutico. 

Quando  un  fanciullo  la  di  cui  spina 
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•i  itorce,  non  pre«»nU  verun  legno  che 
possa  far  sospetlare  Inesistenza  del  vizio 
scrofoloso,  e che  d' altronde  egli  è dotato 
di  una  costituzione  debole  e delicata , 
bi«ogna  aver  ricorso  ai  riioedii  tonici  , e 
fortincanli  : la  china  , c le  sue  diverse 
preparaaioiii,  una  forte  decozione  di  lup> 
poli,  di  radiche  di  bardana,  o di  gctizia* 
Da,  sono  quelli,  rcfilcacia  dei  quali  è sta- 
ta più  che  d’ogni  altro  stabilita  dall'e- 
sperirnza. 

Qualunque  sia  rutiliti  dì  questi  rime- 
dii  non  si  può  mai  fare  a meno  di  unir- 
vi Tuso  di  tutti  ì mezzi  che  l'/gi'eue  pre- 
scrive. Si  consiglierà  alle  persone  che  go* 
dono  di  una  certa  comodità  di  abitare 
alla  campagna  io  preferenza  della  città , 

10  un  luogo  esposto  al  mezzo  giorno,  o 
al  levante  cd  in  un  clima  caldo  ; simili 
consigli  non  saprebbero  convenire  alla 
classe  indigente,  obbligata  spesso  di  stare 
lud  luogo  che  abita  , per  I'  iiiipossibililà 
di  trovare  altronde  i mezzi  dell'esistenza. 
Quegli  che  vive  alla  campagna  potrà,  sen- 
za abbandonare  il  villaggio  che  abita,  tra- 
sportarsi sopra  un  cantone  meglio  espo- 
sto; la  persona  di  città  abbandonerà  un 
terreno  umido  posto  in  una  strada  stret- 
ta per  cambiarlo  con  un  primo  piano,  o 
con  un  sobborgo  asciutto , e ben  venti- 
lato. L'insolazione  frequente,  con  le  pre- 
cauzioni convenienti  per  la  testa  , non 
deve  esser  negletta  ugualmente  che  Ttiso 
delle  stufe,  e dei  cammini  nel  tempo 
d'inverno,  in  modo  da  mantenere  in  una 
temperatura  moderala  l'aria  della  came- 
ra deirainmalatu. 

Le  vesti  . variate  secondo  le  stagioni, 
dovranno  sempre  esser  calde.  Sarà  utile 
che  quelle  che  stanno  immediatamente 
sopra  la  pelle,  siano  di  flanella  o di  un'al- 
tra stoflTa  di  lana.  Le  frizioni  secche  cd 
umide  fatte  con  flanelle  impregnate  di 
vapori  aromatici , o imbevuti  di  liquori 
spiritosi  e balsamici,  come  l'acqua  di  la- 
vanda, di  melissa,  il  balsamo  neri'd,  quel- 
lo di  noce  rooscada,  del  /'lòrat^nri  cc. 
i bagni  freddi  alla  corrente , gli  aroma- 
tiri,  gli  idro-solforosi , quelli  di  mare  sa- 
ranno consigliati  secondo  le  circostanze. 

11  malato  dormirà  sopra  una  specie  di 
materasso  ripieno  di  erbe  aromatiche  dis- 
seccate. Quanto  agli  alimenti,  egli  farà 
uso  di  quelli  che  son  leggieri , tacili  a 
digerirsi , ma  molto  nutrienti , tali  sono 
le  carni  di  montone  , e di  bue,  le  carni 


sapide  e colorate  f le  radiche  siiCculeute 
come  quelle  della  carota  , del  navone  , 
della  scorzonera  , del  lisaro;  1' erbe  an- 
tiscorbulicbe,  come  il  cavolo,  le  cip  >lle| 
i porri,  il  cerfoglio,  il  crescione  ec.  ; non 
si  permetteranno  i farinac-ei  se  uoo  in 
quanto  che  vi  si  aggiungeranno  delle  car- 
ni eonvenieiiti,  e dei  vegetabili  aromati^ 
ci.  I Utlicinii , i frutti  verdi  ^ o guasti 
saranno  proscritti;  l'uso  della  cioccolata,  e 
del  call^  non  può  essere  die  vantaggioso. 
Il  viti  vecchio  di  buona  qualità,  allun- 
gato convenientemente  con  acqua,  c tal- 
volta puro  è la  bevanda  migliore. 

Per  ciò  che  riguarda  l'esercizio,  è bene 
l'osservare  che  non  basta  che  il  malato 
si  dia  a quello  che  fortinca  il  e-orpo  in 
generale,  come  la  passeggiata , la  corsa  f 
la  Datazione,  la  lotta  ec»  Bisogna  che  i 
membri  superiori  soprattutto  lieno  eser* 
citati  , e specialmente  quello  che  corri- 
sponde alla  parte  dalla  quale  la  colonna 
vertebrale  è divenuta  incurvata  : è da 
osservarsi  che  i muscoli  della  spalla  , e 
del  braccio  da  questa  parte  sono  meno 
sviluppali , e meno  forti  di  quelli  del 
lato  opposto , e che  questa  debolezza  è 
una  delle  cause  determinanti  la  deviazione 
della  spina:  dal  clic  si  può  concludere 
che  resercizio  parziale  dì  questo  braccio 
è il  mezzo  il  più  sicuro,  ed  il  più  facile 
di  correggerla.  Si  può  adempiere  a que- 
sta indicazione  in  diverse  maniere.  Il  giuo- 
co del  volano,  della  palla,  l’azione  di  ti- 
rale con  una  corda  posta  sopra  una  pu- 
leggia un  peso  die  le  si  attacchi,  offrono 
dei  mezzi  facili  con  ì quali  trattare  t ra- 
gazzi senza  che  essi  se  oe  avvedano.  Ma 
per  ritrarre  da  questi  esercìzii  tutto  il 
vantaggio  possibile,  bisogna  che  il  moto 
del  membro  superiore  diprntia  principal- 
mente da  quelli  della  spalla  ; perchè  ì 
muscoli  destinati  a muovere  qiicst'ultima 
parte  avendo  quasi  tutti  i loro  attacchi 
alle  vertebre,  agiscono  sulla  spina,  e pos- 
sono contribuire  a radilirizzare  queste 
curve,  0 almeno  ad  arrestarne  i progres- 
si, vantaggio  che  non  poli'ebbe  ottenersi 
come  è evidente  dalla  contrazione  dei  lau- 
scoli  del  braccio  propriamente  delti. 

Noi  abbiamo  fatto  costruire  una  mac- 
china che  sembra  riunire  tulle  le  condi- 
zioni necessarie  per  giungere  allo  scopo 
che  si  ha  in  mira  nel  caso  di  cui  si  tratta, 
ed  in  tutti  quelli  nei  quali  questa  spe- 
cie di  moto  potrebbe  essere  indicata.  Que- 
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ita  roarchioa  è composta  Hi  una  muta  pia- 
na , posta  rcrticalmcnte  sopra  un  pezzo 
ascendente  che  ne  sostiene  Tasse.  Questo 
riceve  in  ciascuna  delle  sue  estremiti  pro> 
lungate  una  manovella  la  dì  cui  branca 
verticale  può  allungarsi  e raccorciarsi  in 
modo  dn  esser  proporzionata  alla  lunghez- 
za del  braccio  del  fanciullo  , nel  tempo 
medesimo  che  Taltezza  totale  della  mac- 
china può  essere  aumentata  o diminuita 
secondo  la  statura  del  giovane  malato. 
Le  cose  devono  essere  disposte  in  movio 
che  il  braccio  del  ragazzo  sia  furtemen- 
te  steso,  nel  momento  in  cui  lu  branca 
verticale  della  manovella  è voltata  in  alto 
affine  rhe  i moti  del  membro  dipendano 
ancora  piò  dalT  azione  de*  muscoli  della 
spalla  che  da  quelli  del  braccio  stesso: 
i muti  della  ruota  possono  d’altronde  ev 
ter  resi  più  o meno  diffìcili,  secondo  le 
forze  del  malato  mediante  una  vite  di 
pressione  che  applica  con  una  forza  di- 
versa sopra  la  circonferenza  della  ruota 
le  estremiti  ricurve  di  ima  molla.  Final- 
mente in  grazia  delle  due  manovelle  si 
possono  esercitare  le  due  braccia  , o un 
solo,  secondo  i casi  che  si  presenteranno. 
L*  utilità  di  questa  marehìna  non  si  lu 
mita  ai  casi  semplici  di  torsione  della 
spina.  Quest*  esercìzio  non  è meno  van- 
taggioso ai  ragazzi,  il  di  cui  petto  stretto 
ha  bisogno  di  prendere  unu  sviluppo  che 
renda  il  giuoco  dei  polmoni  più  facile  , 
e più  completo.  Del  n sto,  qualunque  sia 
il  modo  nei  quale  si  fanno  esercitare  le 
braccia  di  un  fanciullo  la  di  cui  spina 
è deviata,  o il  di  cui  petto  è mal  con- 
formato, non  si  deve  contare  sui  buoni 
effetti  di  questo  mezzo  se  non  in  quan- 
to che  esso  verrò  ripetuto  spesso*  e per 
molto  tempo  ogni  volta. 

Noi  non  diremo  nulla  di  un  altro  ge- 
nere di  mezzi  meccanici  coi  quali  sì  è 
preteso  di  poter  correggere,  o prevenire 
la  deviazione  delia  spina,  voglio  dire  dei 
corsò  di  stecca  di  balena*  qualunque  ne 
sia  la  forma,  e la  solidità;  delle  croci 
di  ferro,  e di  alcune  altre  macchine  più 
o meno  ingegnose:  è dimostrato  che  que- 
sti mezzi  sono  in  generale  più  nocivi  che 
utili,  ed  i pratici  i più  giudiziosi  hanno 
rinunziato  quasi  intieramente  al  loro  uso. 

Avendo  ricorso  di  buon'ora  ai  diversi 
mezzi  dei  quali  abbiamo  parlato,  ed  im- 
piegandoli con  perseveranza,  si  giunge  qua- 
si sempre  ad  arrestare  i progressi  della 


malattia,  e talvolta  ancora  a riconduire 
la  colonna  vertebrale  alla  sua  direzione 
naturale.  Ma,  bisogna  pur  confessarlo,  è 
estremamente  raro  che  si  ottenga  un  suc- 
cesso cosi  completo  , e che  la  spina  de- 
viata riprenda  la  rettitudine  che  le  è pro- 
pria. Se  ne  concepisce  facilmente  la  cau- 
sa; per  poco  che  la  malattia  sia  antica, 
il  corpo  delle  vertebre  ha  preso  una  con- 
figurazione che  fìssa  per  sempre  la  dire- 
zione viziosa  della  spina.  Comunque  sia 
debole  la  speranza  di  una  guarigione 
completa,  non  si  deve  però  porre  alcuna 
negligenza  nella  cura,  sia  per  la  parte  del 
malato,  sia  per  quella  del  medico;  la  ma- 
lattia potrebbe  fare  tali  progressi,  la  de- 
formità divenire  sì  considerabile,  che  tut- 
ti i mezzi  posti  in  uso  per  palliarla , o 
renderla  meno  dispiZcenlc,  sarebbero  inu- 
tili : inconveniente  grandissimo  senza  dub- 
bio, ma  però  molto  minore  di  quelli,  che 
resultano  dalla  mc<lesima  malattia  per  le 
viseerc  contenute  nel  torace  » ed  anco  neU 
Taddome,  c specialmente  pei  polmoni,  e 
per  lo  stomaco,  le  di  cui  importanti  fun- 
zioni non  possono  essere  disturbate,  senza 
che  la  salute  resti  alterata,  e spesso  an- 
cora comprumessa  la  vita. 

Ci  resterebbero  ad  esaminare  i viziidi 
cooformazione  dei  membri  pettorali  , ed 
addominali,  se  i primi  fornissero  all'  og- 
getto , clic  ci  occupa,  qualche  cosa  , che 
fosse  degna  di  essere  rimarcata.  La  loro 
deformità  essendo  sempre  I*  effetto  della 
rachitide,  delle  fratture,  dtdic  lussazioni, 
dei  tumori  bianchi  ec.,  ciò  che  le  riguarda 
appartiene  alPistoria  di  ciascuna  di  que- 
ste malattie.  Noi  ci  oeenperemo  soltanto 
io  questo  luogo  di  alcuni  vizii  di  confor- 
mazione dei  membri  inferiori. 

1 fanciulli  deboli  e delicati  sono  sog- 
getti , quando  cominciano  a camminare , 
alla  deviazione  del  ginocchio  in  dentro 
o in  fuori.  Ciò  si  osserva  soprattutto  in 
quelli,  che  si  fanno  camminare  colTaiuto 
delle  falde , che  prevengono  le  cadute 
senza  impeilire  a tutto  il  peso  del  corpo 
di  gravitare  sopra  i roembrì  inferiori , 
troppo  deboli  ancora  per  sostenerlo,  senza 
essere  esposti  a perdere  la  loro  direzio- 
ne naturale.  Non  è solo  a quest'età  cho 
si  mostra  una  tal  deviazione  del  ginoc- 
chio , essa  ha  luogo  talvolta  presso  dei 
fanciulli  di  cinque,  o sei  anni , ed  anco 
di  dieci  o dodici  ; è estremamente  raro 
ehe  li  manifei^i  più  Urdi.  Del  retto  e%$n 
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t*iaoootra  talfolU  in  ambedue  i ginocchi 
nel  tempo  iiteuOj  e talvolta  in  un  solo. 

La  deviazi  me  dei  ginocchi  può  aver 
luogo  0 in  dentro  o in  fuori,  tua  quasi 
sempre  essa  si  forma  nel  primo  senso . 
Se  oe  concepisce  facilmente  la  causa  ri- 
flettendo alla  direzione  del  femore  riguar- 
do alla  tibia  : il  condilo  interuo  del  fe- 
more discendendo  più  in  basso  deU’eslerno 
c le  tue  ciuinenzc  essendo  applicate  ncl- 
Ì*estrcmità  superiore  della  tibia,  che  of- 
fre un  piano  orizzontale  , ne  resulta  che 
il  femore  è naturalmente  obliquo  da  alto 

10  basso,  e dal  di  fuori  in  dentro,  e forma 
colla  tibia  un  angolo  saliente  in  dentro, 
e rientrante  all*  infuori.  Questa  disposi- 
zione poco  marcata  nciruomo , lo  è molto 
più  nella  donna,  il  di  cui  bacino  è più 
largo , ed  i femori  più  divaricati  1*  uno 
dall*  altro  alla  loro  estremità  superiore. 
Cosi  i ginocchi,  per  la  maniera  medesi- 
ma con  la  quale  il  femore  e la  tibia  si 
articolano  fra  loro,  ed  indipendentemen- 
te da  veruna  curva  viziosa  di  questi  ossi, 
hanno  una  tendenza  naturale  a deviare 
in  dentro. 

Non  è però  1*  istesso  della  deviazione 
dei  ginocchi  in  fuori,*  perchè  essa  abbia 
luogo,  bisogna  non  solo  che  l'obliquità 
naturale  del  femore  rapporto  alla  tibia 
disparisca,  ma  ancora  che  questi  ossi  cam. 
bino  talmente  di  direzione  da  formare,  in* 
eontrandosi,  un  angolo  saliente  in  fuori, 
e rientrante  io  dentro  j si  concepisce  fa- 
eilmeole  dopo  ciò  perchè  la  deviazione 
dei  ginocchi  io  fuori  è rarissima,  pochis- 
simo considerabile  in  generale,  e sempre 
accompagnala  dalla  curva  del  femore,  e 
della  tibia  in  dentro  : mentre  la  devia- 
zione opposta  non  è quasi  mai  accompa- 
gnata dalla  curvatura  di  questi  ossi. 

Una  cosa  degna  di  molla  attenzione  è 

11  rapporto  costante , che  si  osserva  fra 
la  direzione  del  femore,  riguardo  alla  ti- 
bia, e quella  della  tibia  riguardo  all'a- 
stragalo, Nello  stato  naturale,  il  femore 
forma  colla  tibia  un  angolo  ottuso  , sa- 
liente in  dentro,  e rientrante  in  fuori, 
la  tibia  forma  coll'  astragalo  un  angolo 
simile , ma  meno  marcato.  Questo  rap- 
porto diviene  molto  più  osservabile  quan- 
do i ginocchi  deviano  in  dentro  od  ìq 
fuori.  Nel  primo  caso,  l'angolo  rientran- 
te, che  devono  formare  in  fuori  il  femore 
colla  tibia,  e U tìbia  coll'astragalo  si  fa 
pollo  più  manifesto:  il  piede  per  con- 


scguenza  si  rovescia  in  fuori  ; il  malleolo 
interno  diviene  mollo  salienle,  ed  il  peso 
del  corpo  gravila  principalmenle  sul  lato 
interno  della  pianta  del  piede.  Nel  secondo 
caso  l'astragalo  forma  colla  tibia,  come 
qucst'uUimo  osso  cui  femore , uii  angolo 
rientrante  in  dentro  \ il  piede  si  volge  in 
questo  senso;  il  malleolo  esterno  diviene 
molto  salienle,  o la  stazione  ha  luogo  sul 
bordo  esterno  del  piede.  Pure  il  rapporto 
che  esiste  fra  la  direzione  del  ginocchio, 
c quella  del  piede  non  è egualmente  mar- 
cato in  tutti  i casi:  lo  è più  o meno  se- 
condo l'età  del  aoggelto , e Pandanìenlo 
della  malattia:  cosi  il  rovesciamento  del 
piede  è meno  marcato  quando  la  devia- 
zione del  ginocchio  si  opera  in  una  ma- 
niera pronta  e rapida  in  un  soggetto , 
che  ha  passalo  la  prima  infanzia , che 
quando  ha  luogo  in  una  maniera  lenta 
e graduala  in  un  fanciullo  assai  giovane. 

La  debolezza  generale  del  corpo , e 
quella  dei  gìiioccbi  in  particolare  , è la 
causa  predisponente  di  questa  deviazione; 
la  pressione  che  esercita  il  corpo  sopra 
dei  membri  troppo  deboli  |)cr  sostenerlo 
ne  è la  causa  efljcicntc.  Per  prevenire 
questa  deviazione,  bisogna  abbandonare  i 
ragazzi  ai  loro  propri!  moli,  c non  farli 
camminare,  che  quando  essi  non  hanno 
bisogno  dì  vcrun  soccorso  estraneo  per 
tenersi  diritti  ; questa  regola  applicabile 
a tutti  i ragazzi  deve  soprattutto  essere 
osservata  riguardo  a quelli,  che  nei  pri- 
mi sforzi  che  essi  fanno  per  camminare, 
cercano  di  sostenersi  appoggiando  i gi- 
nocchi l'uno  contro  T altro. 

Questa  precauzione  non  basta  sempre 
per  impediie  ai  ginocchi  di  deviare  in 
dentro  o io  fuori,  c questa  deviazione 
fa  dei  progressi  talvolta  lenti  e graduali, 
talvolta  pronti  e rapidi  . In  lutti  i casi 
è urgente  di  sospendere  il  corso  <lel  male, 
il  quale  come  tulli  quelli  deiristcsso  ge- 
nere resiste  tanto  più  alla  cura,  quanto 
più  è antico  ed  avanzato-  Bisogna  dun- 
que ricorrere  di  buon'ora  ai  rime<lii  for- 
tificanti interni  ed  esterni , ed  a mezzi 
meccanici  capaci  di  ricondurre  U gamba 
alla  sua  direzione  naturale.  1 rimedi!  in- 
torni sono  i medesimi,  che  quelli  doi  quali 
abbiamo  parlato  trattando  delle  inilessio- 
ni  viziose  della  spina  . 1 riroedii  ostcrni 
che  si  impiegano  col  maggiore  successo, 
sono  i bagni,  le  fornente,  ed  i catapla- 
smi fortificanti  etl  aromatici.  Ma  ai  deve 
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•nprattutto  appigliarsi  ai  meuì  meccanici  » 
che  si  imlicherarino.  Nel  corso  della  doUc 
si  porrà  sul  lato  esterno  del  membro  una 
ffrula  di  legno,  o di  qualunque  altra  ma- 
teria solida,  guarnita  di  una  sostanza  as- 
sai nudie  per  prevenire  gl'inconvenienti, 
che  resulterebbero  da  una  compressione 
troppo  forte  sopra  i punti  i piu  salienti 
del  membro  . QiiesU  ferula  sarà  fissaU 
mediante  una  fascia  convcuienteracntc  ser- 
rala. Nel  giorno,  il  ragazzo  porterà  uno 
stivaletto  il  di  cui  suolo  sarà  molto  più 
grosso  al  suo  boralo  interno,  che  all  ester- 
no j nel  caso  contrario  sarà  la  metà  esterna 
quella  che  sarà  più  grossa.  Questo  mezzo 
consigliato  da  jtmhro^io  Pareo  sembra 
poco  proprio  a primo  colpo  d occhio  per 
condurre  al  resultato  che  si  desidera»  Puro 
se  si  porla  raltenzioiic  sul  rapporto  ve- 
ramente rimarcabile,  che  esiste  tra  la  di- 
rezione del  femore  sopra  la  tibia,  e quella 
di  quest’osso  suiraslragalo  ; se  si  richia- 
^ ma  «Ila  memoria  , che  un  cambiamento 
nella  posinone  del  ginocchio  ne  produ- 
ce eoslantcmenlc  uno  analogo  in  quella 
del  piede  , sì  concepirà  facilmente  come 
un  cambiamento  di  direzione  impresso  al 
pic<le  potrà  determinare  a poco  a poco 
nella  posizione  viziosa  del  ginocchi»)  una 
deviazione  f.ivorevolc.  Si  può  coll’aiuto 
di  un*  esperienza  molto  semplice  ricono- 
scere la  verità  di  ciò  che  si  avanza^  essa 
consiste  ia  rovesciare  d piede  ìn  dcnti*o, 
e in  camminare  sul  suo  bordo  esterno  j 
si  prova  allora  nel  ginocchio  una  tensio- 
ne che  annunzia  lo  sforzo,  che  fa  l’estre- 
mità superiore  della  tibia  per  portarsi  io 
fuori:  sì  rovesci  al  contraiio  il  piede  in 
Inori  , e si  cammini  sul  bordo  iuleroo  , 
il  giDoccliio  tlivienc  la  seilc  di  una  sen- 
sazione incomoda,  prodotta  dalla  tenden- 
za, che  ha  la  testa  della  tibia  a portar- 
si in  dentro.  Del  resto  anco  allorquando 
fosse  irnp*>ssibi!c  di  rendersi  conto  della 
maniera  di  agire  di  questo  mezzo  inge- 
gnviso  , r osservazione  proverebbe , c ciò 
dovrebbe  bastare,  che  il  calzaretto,  rtian- 
tenendo  costantemente  il  piede  nell’  ad- 
duzione, o nelTabduzionc,  ha  un’aziuoe 
reale,  quantunque  remota,  sul  ginocchio, 
ehe  conduce  insensibilmente  alla  sua  di- 
rtzinne  naturale. 

Per  ritrarre  da  questa  calzatura  tutto 
il  vantaggio  possibile,  bisogna  che  senza 
comprimere  il  piede  duloi  osaineute , essa 
lo  abbracci  ass.ii  stretto  perchò  non  possa 
TVm.  //. 


girarvi  dentro,  e che  la  pianta  del  pie* 
de  corrisponda  sempre  i^aUatucnte  al  suo- 
lo del  calzaretto  ; questo  deve  avere  al 
suo  bordo  il  più  elevato  una  grossezza 
proporzionata  al  grado  della  malattia , 
ma  non  gli  si  devo  dar  subito  tutta  rat- 
tezza di  cui  ha  bisogno  por  ricondurre 
il  ginocchio  alla  sua  direzione  naturale  : 
in  »|uesLa  circostanza,  come  in  molte  al- 
tre , bisogna  agire  in  una  maniera  gra- 
duata. 

Punendo  della  perseveranza  dcU'uso  dei 
mezzi  dei  quali  abbiamo  parlato  , si  ar- 
riva freqiienlemcnle  a rìaddrizzarc  i gi- 
nocchi quando  i ragazzi  sono  molto  gio- 
vani: in  essi  l’ussiiicazìonc  è ancora  po- 
co avanzata;  i condili  del  femore,  c le 
cavità  articolari  della  tibia  non  hanno 
ancora  preso  la  forma , che  deve  doler* 
minare,  pel  resto  della  vita,  la  dii  rzione 
di  quc>ti  ossi,  Tuno  rapporto  all’altro,  e 
la  devozione  d<d  ginocchio  in  fuori  o in 
dciUi4BPiù  che  i fanciulli  si  alluntuna- 
no  djir  epoca  della  nascita  , c meno  si 
deve  contare  suH'elTctto  di  questi  mezzi. 
Si  arriva  ancora  a»l  un’età , nella  quale 
essi  sono  iuulili  aflattu:  ciò  succede  quan- 
do Possificaziunc  è assai  avanzata  perchè 
gli  ossi  non  possono  cedere  piò  alla  for- 
za che  tende  a riaddirizzargli,  c a pro- 
durre lentaroeuto  nelle  stiperlìrie  artico- 
lari una  modilìcazione  che  renda  loro  la 
forma  naturale. 

I piedi  sono  soggetti,  come  molte  delle 
altre  parti  del  corpo  a parecchi  vizii  di 
conformazione. 

Per  adenipiur  1*  uso  al  (piale  sono  de- 
stinati, i piedi  devono  essere  direni  e 
conformati  iu  tal  modo , che  la  loro 
faccia  inferiore  o plantare  appoggi  oriz- 
zontalmente sul  suolo,  e gli  trasmetta  il 
peso  della  gamba,  e del  corpo,  del  quale 
i piedi  SODO  la  base.  È necessario  ugual- 
mente, che  i diti  diritti  in  avanti  sicno 
separati  da  »]uclU  del  piede  opposto  per 
unu  spazio  almeno  uguale  a quello  che 
si  trova  fra  i talloni.  Se  per  una  causa 
qualunque,  il  piede  non  può  toccare  il 
suolo  che  pel  suo  bordo  esterno  n in- 
terno, o per  la  sua  punta  , o ben  anco 
se  i diti  sono  diretti  in  dentro,  senza  che 
la  sua  faccia  plantare  cessi  di  essere  oriz- 
zontale, ne  resultano  diversi  distili  bi  arila 
stazione  c nella  progicssiour  , c divci>c 
drfurniità  alle  quali  si  è dato  il  noma 
di  piede  lortOt  quando  il  piede  nou  ap- 
•^7 
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poggia»  chi  aopra  tiDO  d<r’  tuoi  bordi  » t 11  ruTaaciametilo  del  plcdr  in  dentro 
di  piede  etjuàto  quando  la  punta  aula  può  csarre  mollo  leggiero;  in  queatu  ca%u. 
tocca  la  terra.  I Latini  hanno  chiamato  il  bordo  catrruo  del  piede  appoggia  più 
eorj  quelli,  i piedi  de*  quali  aono  volli  che  il  reato  della  aua  faccia  iuferiore 


in  dentro»  e valqi  quelli  che  gli  hanno 
rivolti  in  fuori.  11  rovetrìan>CDto  drl  piede 
in  dentro  è il  piu  frc>iuentc  : le  altre 
varietà  di  questa  malattia  aono  eairema- 
mente  rare,  lo  tutti  i casi  queal'aOezione 
può  occupare  nel  tempo  iatesao  i due 
piedi»  o sivvero  esser  limitata  ad  un  solo. 

Le  deformità  del  piede  sono  distinte 
in  congenite»  ed  accidentali.  Si  è voluto 
attribuire  le  prime  o alla  cattiva  posi* 
sione  del  feto  nella  matrice  o all’  influenza 
dell*  iromagioaxione  della  madre.  Queste 
ipotesi  sono  tutte  ugualmente  insuiiicienti 
per  spiegare  questa  malattia  » come  por 
rendere  ragione  di  tutti  gli  alU'i  vizii  di 
conformazione  » dai  quali  il  feto  è fre* 
quentcmentc  attaccato. 

Le  cause  che  possono  dopo  la^ascila 
determinare  o favorire  lo  svilupp^P^quc* 
sta  deviazione  del  piede  sono  le  frattu- 
re» le  lussazioni,  gli  ascessi»  la  lassezza 
dei  liganenti»  la  contrazione  spasmodica, 
u il  rilasciamento  dei  muscoli . Duver^ 
uejr  riguardava  quest*  ultima  causa  come 
la  sola  che  potesse  pro<lurre  il  rovescia- 
mento del  piede;  egli  fondava  la  sua  opi* 
iiìuiic  sulla  flaceidità,  e 1*  atrofìa  cosUnto 
dei  muscoli  destinali  a ricondurre  il  piede 
nel  senso  opposto  » ed  a prevenire  » per 
conseguenza , questa  inflessione  viziosa. 
Scarpa  pretende  al  contrario  di  aver 
sempre  osservalo  che,  lungi  dal  precedere 
il  rovesciamento  del  piede  » questo  rila* 
sciamento,  gli  è sempre  consecutivo.  Senza 
approfondarci  nell*  esame  di  queste  due 
opinioni  ugualmente  cseliifive  » noi  cre- 
diamo che  si  possa  riguardare  come  pos- 
sibilissimo» che  il  rilasciamento  dei  mu- 
scoli sia  in  qualche  coso  la  causa»  cil  io 
altri  r efletto  di  questo  vizio  di  cuiifor- 
inaziune . A queste  cause  bisogua  ag- 
giungere certe  malattie  della  pianta  del 
piede»  come  pustule»  fì;rite»  ulrcie.  flem- 
moni ec.  che  forzano  di  rovesciare  que* 
st*  organo  io  mudo  da  non  appoggiare 
nella  stazione  e nella  progressione  sopra 
la  parte  malata:  tu  qualche  caso  pure  le 
cattive  abitudini  che  prendono  i ragazzi» 
u la  U'oppo  grande  impazienza  dei  pa- 
renti» e delle  nutrici  a farli  camminare» 
divengono  le  cause  accidcuUli  di  qtipsta 
deforiaità. 


che  può  ancora  toccar  la  terra  quando 
il  piede  è spinto  con  forza  contro  di 
essa:  ad  un’epoca  più  avanzata  di  questo 
rovesciamento  il  bordo  esterno  drl  piiule» 
e la  |>arb!  la  più  vicina  della  sua  faccia 
plantare  sostengono  soli  il  peso  del  corpo; 
fìnalmeute  nel  grado  il  più  avanzato  , la 
pressione  lu  luogo  nel  tempo  iste>^  sul 
bordo  esterno  del  piede  » e sul  malleolo 
corrispondente,  che  apparisce  più  basso» 
e più  imlietro  del  solito  , mentre  1’  in- 
terno è quasi  scomparso,  o ben  poco  sa- 
liente » c sembra  portato  in  avanti  . La 
tuberosità  posteriore  del  calcagno  sì  trova 
ricurva  verso  il  lato  interno  del  piede  » 
c tirata  un  poco  in  alto  verso  il  gros»u 
della  gamba,  il  dorso  del  piede  è sa- 
liente» la  pianta  molto  concava  e inca- 
vala profondamente  in  tutta  la  sua  luti-  « 
ghezza;  il  dito  grosso  è allontanato  dagli 
altri  che  formano  col  suolo  un  piano 
piuttosto  verticale  che  orizzontale.  Il  bordo 
esterno  del  piede  che  sostiene  lutto  il 
peso  del  corpo  è semicircolare  ; c>so 
è ricoperto  in  parte  di  una  callosità  » al 
di  sotto  della  quale  it  sente  profonda- 
mente una  sostanza  molle  ed  elastica:  il 
tendine  d*  Achille»  obliquo  dal  di  fuoi  i 
in  dentro  c dall*  allo  ìn  basso»  è conti- 
nuamente teso.  Per  lo  più  In  questa  spe- 
cie di  rovrsciamento,  la  punta  del  piede 
è diretta  in  dentro  ed  in  alto:  qurindo 
questa  torsione  è considerabile,  c ebe  la 
malattia  occupa  nel  tempo  istirsso  i due 
piedi,  questi  organi  sono  talvulla  sopì* 
la  medesima  linea  trasversale»  ihI  i diti 
di  un  lato  toccano  quelli  dell*  altro,  lu 
un  grado  co$r  consitlerabile  di  quella 
malallia,  i fanciulli  non  )>ossoiio  cammi- 
nare che  con  molta  pena»  essi  sono  ob- 
bligati di  sollevare  alleruativanienle  un 
piede  che  portano  sopra  c davauti  al- 
1*  altro»  descrivendo  una  specie  di  semi- 
circolo;  essi  sono  quasi  coutinoainenle 
minacciati  dì  cadere  in  dietro»  0 ìn  avan- 
ti. Il  vacillare  ò ancora  più  grande  quan- 
do uno  dei  ginocchi  è volto  in  deiilru  o 
in  fuori. 

Scarpa  ha  avuto  occasione  dì  dissecare 
più  Volle  il  corpo  d’individui  nei  quali 
esisteva  questa  deformità  ; esso  ha  rico- 
nosciuto priiuieraincnle  ohe  Tastragalo  non 
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TÌ  partrcipava  io  conto  alcuno,  almeno 
n«‘i  casi  ordinarii;  rircotUnza  molto  im- 
portante ad  osscrTarsi  per  l'appìieazìono 
di  un  mezzo  meccanico,  al  quale  egli  può 
senrir  d*  appoggia.  In  aegiitio  egli  >i  è 
assicurato  che  gli  altri  ossi  del  tarso  non 
erano  lussati  come  si  era  creduto,  ma  che 
solamente  si  erano  girati  secondo  il  loro 
aste  più  pìccolo,'  non  è che  quando  la 
malattia  è molto  antica  che  egli  ha  Irò- 
salo  la  forma  degli  ossi  alterati , ed  i 
loro  rapporti  scambievoli  tutt*  affatto  cani- 
binti. 

Si  riine<Ua  tanto  più  difficilmente  a 
questa  malattia  quanto  piu  eua  è anlU 
ra  , quanto  più  è considerabile  il  rove- 
sciamento, e che  si  provano  maggiori  dif- 
firollà  a ricondurre  colle  mani  il  piede 
nella  situazione  che  gli  è propria.  Qua- 
lunque sia  d*  altronde  la  gravezza  della 
malattia,  purché  Tanchìlosi  delle  ossa  del 
tarso  non  la  renda  ìncnrabile,  1'  indica- 
zione è V istessa  in  tutti  i casi  ; questa 
consiste  ncir  applicare  al  piede  stravolto 
una  potenza  esteriore  che  lo  riconduca 
per  gradi  alla  sua  direzione  naturale , 
senza  occasionar  dolori  nè  alcun  altro  no- 
tabile incomodo,  senza  impedire  la  sta- 
zione e la  progressione  pei  tempo  che  se 
ne  fa  uso, 

Ippocmté  aveva  ben  sentito  tutti  i 
vantaggi  di  una  simìi  macchina:  Fabri- 
zio (VHil'Inn  nc  aveva  inventata  una  colla 
quale  ottenne  qualche  successo.  Avanti 
d’impirgarla,  egli  soleva  applicare  per  un 
certo  tempo  dei  topici  ammollienti  ini 
pirite,  destinati  a dure  a quest’organo  tut- 
ta la  ceiicvolezza  necessaria  per  esser  ri- 
condotto facilmente  alla  sua  situazione 
naturale  : questi  topici  potranno  essere 
utili  in  molti  casi  ai  malati,  nei  quali 
si  vorrà  fare  uso  della  macchina  di  Scnrp,t 
o di  qualunque  altra  analoga.  Sì  }K>trà 
formarsi  un’idea  di  questa  macchina  as- 
sai complicata,  e della  maniera  colla  quale 
essa  deve  essere  applicata,  leggendo  T ec- 
cellente Memoria  Hi  questo  celebre  chi- 
rurgo , sopra  la  torsione  congrnita  dei 
piedi  nei  fanciulli , e sulla  maniera  di 
correggere  questa  deformità  , e studian- 
done le  tavole  dalle  quali  la  Memoria  è 
accompaguta. 

Xoi  ci  serviamo  di  una  macchina  più 
semplice  di  quella  dello  Scarpa  e colla 
quale  noi  abbiamo  più  volte  raddirizza- 
to dei  piedi  che  erano  siogoUrmente  vol- 


tali in  dentro.  Questa  macchina  consiste 
in  una  scarpa  al  calcagno  della  quale  è 
(Issata  lateralmente  una  molla  di  ferro 
che  presenta  due  parti,  una  orizaontale  , 
e l’altra  verticale;  la  prima  s’impegna 
fra  i due  pezzi  di  cuoio  dei  v^uali  il  cal- 
cagno è composto , ed  è loro  unita  me- 
diante una  bulletta  rihadila;  l’ultima  non 
si  eleva  più  che  a diciotto,  o venti  linee 
al  di  sopra  della  scarpa.  Essa  termina 
con  un’estremità  rotondata,  un  poco  più 
larga  del  resto,  e forata,  nel  qual  foro 
si  impianta  una  vite  ribadita  all’  estremità 
inferiore  di  un’altra  lama  d’ acciaio  della 
quale  noi  andiamo  a parlare:  qumta  vite 
riceve  una  madre  vite,  colla  quale  si  può 
(issare  questa  lama,  e renderla  immobile 
dopo  averle  dato  una  direzione  verticale. 
La  lama  della  quale  ai  tratta,  larga  cir- 
ca im  pollice  ed  assai  lunga  per  monta- 
re fino  al  di  sopra  della  polpa,  deve  a- 
vere  un’elasticità  proporzionala  alla  for- 
za che  li  vuole  impiegare , per  ricondur- 
re il  piede  verso  la  sua  posizione  natu- 
rale: CSM  è ricoperta  di  velluto,  o di  qua- 
lunque altra  sostanza  analoga.  La  soletta 
della  scarpa  è formata  di  due  pezzi  uno 
posteriore,  l'altro  anteriore.  Il  primo  che 
forma  il  tacco  della  scarpa , nc  sostiene 
il  quai'lierc  : il  secondo  è il  suolo  pro- 
priamente detto:  è desso  che  sostiene  il 
tomajo  che  non  ha  veruna  unione  col  quar- 
tiere. e deve  esser  composto,  ugualrocnle 
che  l’ultimo,  di  pelle  di  vitello  grossa, 
solida,  e foderata  con  |>elle  di  montone.  Il 
bordo  posteriore  di  questo  pezzo  è concavo, 
per  ricevere  il  bordo  anteriore  del  pezzo 
posteriore  che  è convesso.  Ciascuno  di  que- 
sti due  pezzi  è formato  di  due  pezzi  di 
cnojo  situali  l’uno  sopra  l’altro*  Essi  sono 
uniti  fra  loro  nella  maniera  seguente  : 
una  lama  di  ferro  di  una  larghezza  quasi 
eguale  a quella  del  pezzo  posteriore  è 
situata  nella  grossezza  di  questo  pezzo 
fra  i due  cuoj  dc'quali  essa  è composta, 
e coi  quali  è unita  mediante  delle  bul- 
lette ribadite.  La  parte  media  ed  ante- 
riore di  questa  lama  è traverMta  da  una 
vite  che  la  sopravanza  inferiormente  di 
circa  due  lince , e che  è ribadita  supe- 
riormente; questa  vite  corrisponde  al  cen- 
tro di  un'apertura  circolare  praticata  nel 
pezzo  dì  cuojo  inferiore,  e che  ha  io  cifra 
otto  linee  di  diametro  ; egli  è iu  questa 
apertura  che  è ricevuta  la  madre  vite  di 
cui  parleremo  ben  presto*  Ua’alUra  lama 
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di  ferro  t larga  circa  un  poli  ice  , dopo 
aver  percorto  quasi  tutta  la  lunghezza 
del  pezzo  anteriore  del  molo  fra  i due 
pezzi  di  cuojo  dei  quali  è composto,  ed 
ai  quali  e&sa  ò unita  con  chiodi  ribaditi, 
la  soi'|>assa  atta!  in  dietro  per  stendersi 
fino  alla  vite  di  cui  è guarnita  la  lama 
posteriore . Questa  parie  ercedeule  «Iella 
lama  anteriore  si  impegna  fra  i due  stioU 
rhc  compongono  il  pezzo  posteriore  della 
pianta,  cd  essa  si  termina  con  un’estrc- 
milà  rotondata,  il  di  cui  centro  è for.ilo 
da  una  apertura  ehe  rireve  la  vite,  e 
che  è assai  larga  da  pernii  ttere  a questa 
lama  di  muoverti  liberamente  attorno  alla 
vite.  Una  madrevite  tonda  intagliata  sui 
lati  per  ricevere  le  due  parti  di  im  ear* 
eia-vite  biforcato,  si  adatta  a questa  vile 
medesima  e serve  a rendere  la  pai  le  an- 
teriore della  scarpa  immobile,  quando  le 
li  è (lata  la  direzione  che  si  giudica  cmi- 
veiiH’ntr  di  far  conservare  al  piede.  Il 
tomajo  6 fìsso  in  tuttala  sua  lunghezza, 
i due  bonii  di  qiH’st.i  fenditura  sono  gu.ir- 
niti  di  furi  destinati  a ricevere  un  ise- 
cello  eoi  quale  si  ravvirinuno  quando  il 
piede  è poitu  nella  scarpa.  Questa  mac- 
china ò mantenuta  eoi  mezzo  di  due 
rori'cggic  sultantu  ; r una  di  cuojo  fisi-ìta 
ad  unu  degli  angoli  del  quartiere  abbrac- 
cia il  rollo  del  piede,  e si  serra  incdiaute 
una  fibbia  fi«<ata  all'  altro  angui»  d(d 
quartiere:  l'allrn  mollo  più  larga  ^ com« 
]>osta  di  un  pezzo  di  cimusa  ricoperta  di 
velliitu:  esia  è attaccata  alla  sommità  della 
lama  elastica,  cd  abbraccia  la  parte  su- 
periore della  gamba  come  una  giarret- 
tiera. La  si  serra  mediante  una  fìbbia 
ad  una  delle  sue  estremità.  Si  eoneepis-'c 
facilmente  la  maniera  di  applicare  questa 
macchina,  e la  d<>|>pia  indicazione  che 
essa  adempie  di  ricondurre  la  piaula  del 
piede  ad  una  direzione  orizzontale,  e la 
punta  alla  sua  conveniente  «ituazioiie;  si 
può  nel  corso  della  cura  rimpiazzare 
la  lama  elastica  con  altre  lamine  sucecs- 
sivamentc  più  resistenti,  e variare  tiguul- 
jiiente  la  direzione  del  }>c»o  raubilc  del 
suolo  per  giunger  per  gr.ndi,  e senza  vi«>- 
Icoza  al  fiue  che  si  ha  in  mira  (t). 

Noi  abbiamo  indicalo  summariauiente 


ì casi  nei  quali  le  macchine  possono  esser* 
impiegate  con  successo:  ervi  appena  bi- 
sogno di  dire  che  non  bisogna  ricorrervi 
quando  la  torsione  del  piede  è 1’  eflbtto 
della  rachitide,  di  tumori,  o di  gontìa- 
roenti  linfatici  dcirarticolazionc  del  piede, 
o dei  toG  gottosi,  c reumatici  neirartico - 
lozione  medesima.  In  tutti  questi  casi,  il 
piede  non  può  esser  ricondotto  per  un.i 
forza  estranea  alla  sua  direzione  naturale, 
c per  questo  ancora  bisogna  astenersi  da 
un  pezzo  che  non  sarebbe  dì  veruna  uti- 
lità, c non  potrebbe  che  aggravare  lo 
st.'ito  della  malattìa. 

Dietro  ciò  che  sì  A detto  del  rovescia- 
mento del  piede  in  dentro,  si  può  pren- 
dere facilmente  idea  dei  sintomi  che  ac- 
compagnerebbero il  rovesciamento  in  fuo- 
ri, c dei  mezzi  che  converrebbero  in  que- 
sto caso. 

Se  il  rovesciamento  del  piede o inden- 
tro o in  fuori  fosse  leggiero,  basterebbe 
per  lo  più  a correggerlo  il  far  portare 
al  malato  delle  scarpe,  il  dì  cui  suolo 
fosse  molto  più  grosso  dal  lato  verso  il 
quale  il  piede  è voltato  ehe  dairopp»>to; 
ma  se  il  male  persistesse  malgrado  Ftifo 
di  queste  scarpe,  e sopratliitt»  se  egli  fa- 
cesse dei  progressi,  hisoguerebbe  ricurn're 
pruutanienle  ad  una  macchina  mollo  più 
incomoda,  senza  dubbio,  ma  piùeflicai'e. 

La  s{>ccic  di  deviazione  del  piede  nella 
quale  il  tallone  è rialzalo,  cd  i diti  al>- 
bassatì  , dipende  talvolta  da  una  lussa- 
zione del  piede  in  avanti,  e può  essere 
ancora  roifello  di  una  m meanza  d'aruju- 
nia  fra  i flessori  del  piede  ed  i suoi  c- 
stensuri  che  sono  multo  più  forti:  in  que- 
sto caso,  i diti  c resircinità  corrispundculi 
degli  ossi  del  metatarso  sono  le  sole  parti 
che  tocchiuo  il  suolo  : esse  furmanf^  col 
resto  del  piede  un  angolo  che  sì  ravvici- 
na più,  o meno  ad  un'  angolo  retto  : lu 
pelle  che  ricopre  la  faccia  plantare  delle 
dita  diviene  multo  più  densa,  la  progres- 
sione è vacillante,  e la  stazione  lo  è an- 
cora dì  più.  Scarpa  b.!  proposto  per  la 
guarigiuue  di  questa  dcfonuiLi  una  mac- 
china costrutta  io  tal  modo  che  a misu- 
ra che  il  piede  appoggia  maggiurmrutr 
sul  suolo,  la  sua  parte  anteriore  si  ti*ovi 


(f)  Questa  macchiua  e tutte  quelle  delle  quali  aibiama  parlato  in  que~ 
«t’opera  sono  di  costruzione  del  Sig.  Oiklct  artista  di  fasciature  meccaniche  . 
Quest*  abile  professore^  onorato  del  suffragio  dell' Accademia  tìi  Chiruri>ia,  e giu- 
dicato degno  delle  ricompense  nativnaùt  dimora  a Partii  ria  Dauphine  A’*  a4* 
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rialzata  p«r  ^adi , in  modo  da  ruer  ri- 
condotta aul  medesimo  piano  della  parte 
posteriore  che  ai  abbassa. 

Noi  laseeremo  alla  sagarità  dei  pratici 
il  pensiero  di  modllìcarc  queste  inaerhU 
ne  seenndo  i casi  che  si  presentano  » c 
tperialmente  in  quello  nel  quale  la  punta 
del  piede  è volta  in  dentro  senza  che  la 
pianta  ressi  <)i  essei'C  orizzontale.  Noi  dire- 
mo solamente  che  è ancora  verUimile  che 
in  questo  caso  1’  astragalo  partecipi  poco 
alla  deviazione  del  piede,  e che  egli  è per 
cosi  dire  il  pernio  sul  quale  essa  si  opera. 

I diti  dei  piedi  finalmente  sono  soggetti 
pure  a deformità  , la  loro  direzione  na- 
turale può  esser  cambiata  in  diverse  manie- 
re, e per  cause  diverse.  Una  delle  più  fre- 
quenti è rabitiidine  di  portare  drile  cal- 
zature troppo  strette,  rinchiusi  allora  in 
uno  spazio  che  non  ha  assai  estensione 
trasversale  per  contenerli  , i diti  sono 
compressi  l’imo  contro  l’altro,  e se  que- 
sta pressione  è assai  forte  » uno  di  loro 
può  abbandonare  il  suo  posto  e la  sua  di- 
rezione naturale,  per  portarsi  in  alto  ed 
in  dentro,  e«l  iticroriare  a<l  angolo  acuto 
quello  che  è situato  al  suo  lato  interno. 
Qtirsta  deviazione  di  uno  o di  più  diti 
può  essere  più  o meno  considerabile  , c 
aecondu  il  grado  al  quale  essa  ò portata, 
divenire  più  o meno  iiicomofla,  e reiifle- 
re  anco  la  progressione  dìfTirile,  c dolo- 
rosa « Si  può  facilmente  guarire  questa 
deformità  nel  suo  princìpio»  facendo  la- 
sciare le  calzature  troppo  strrtle  , tosto 
che  si  vede  che  un  dito  comitieia  ad  ab- 
haiidoiiare  il  suo  posto,  e ricomineejidoto 
alla  posizione  che  gli  è propria  col  mez- 
zo  di  una  fasciulina  di  panno  convenien- 
temente disposta:  ma  quando  la  di'viazio- 
ne  ò aulica,  non  sì  può  più  rimeiliarvi  j 
perche  allora  le  superficie  articolari  han- 
no preso  una  forma  che  fissa  il  dito  nella 
direzione  viziosa  che  egli  presenta,  e gli 
impedisce  di  rientrare  nella  sua  situazio- 
ne naturale,  anco  coll’aiuto  di  una  for- 
za straniera.  Le  perMme  nelle  quali  que- 
sto vizio  di  conformazione  è portato  a 
questo  punto,  tono  condannate  ad  usare 
delle  calzature  assai  larghe  per  non  in- 
comodare i diti,  qualche  volta  ancora  di. 
venta  necessario  di  porre  del  cotone  sui 
lati  di  quello  che  è deviato,  per  garan- 
tirlo della  compressione  troppo  forte  clic 
potrebbe  esercitare  su  di  lui  il  tomajo 
della  Karpa. 


1 diti  possono  deviarsi  in  un  altro  mo«  \ 
do:  la  prima  falange  di  uno  di  essi  , e 
per  Io  più  è quella  del  terzo,  si  drizza 
in  modo  da  fare  eoU’usso  del  metatarso, 
che  la  sostiene,  un  angolo  ottuso,  che  si 
ravvicina  più  o meno  ad  un  angolo  ret- 
to; nel  tempo  medesimo  che  questa  pri- 
ma falange  si  porta  davvantaggio  neU’e- 
stensione,  la  seconda  e la  terza  s’inclina- 
no in  una  flessione  più  marcata,  in  m<v 
do  che  r estreniiUà  del  dito  diretta  in  basso 
appoggia  contro  il  suolo  nella  stazione  , 
e nella  progressione.  Il  dito  si  trova  cosi 
complesso  fra  il  tumajo  della  scarpa,  che 
agisce  sull’angnlo  formato  dalla  riunione 
della  prima  falange  colla  seconda,  ed  il 
suolo  che  sostiene  la  punta  del  dito.  La 
pressione  che  provano  queste  parti  causa 
un  dolore  più  o meno  vivo;  la  pelle  di- 
venta rossa,  si  infiamma  , c »pe!»so  si  e- 
suleera;  la  progressione  diviene  diflìcile 
c dolorosa,  c le  persone  nelle  quali  que- 
sta deformità  è molto  pronunziata,  sono 
del  tutto  incapaci  di  sostenere  un  lungo 
cammino,  soprattutto  quando  la  terza  fa- 
lange si  flette  siilla  seconda  ad  un  gra- 
do tale  , che  il  dito  , in  vece  di  ap|x>g- 
giare  sulla  sua  estremità  carnosa,  appog- 
gia suirunghia. 

Questa  direzione  viziosa  di  uno,  o di 
più  diti  non  è il  resultato  della  cattiva 
conformazione  degli  ossi  , che  gli  com- 
ponguno  , o coi  quali  s’  articolano.  Kssa 
di|>ende  dalla  retrazione  del  muscolo  e- 
stcnsure  , e si  forma  in  modo  lento , e 
graduato.  Quando  essa  ò recente,  e poco 
cuiisidcrabile  , è facile  di  ricondurre  il 
dito  alla  sua  retliludinc  naturale  ; ma 
tostochè  si  •abbandona  a se  stesso , esso 
riprende  la  sua  cattiva  posizione.  Quan- 
do il  male  è antico,  e portato  .id  un  al- 
to grado,  non  si  può  far  perdere  al  dito 
la  sua  direzione  viziosa,  nella  quale  re- 
sta invariabiimrute  (issato,  meno  per  la 
retrazione  medesima  del  muscolo  csten- 
sore,  comunque  considerabile  essa  sia,  che 
pel  cambiamento  di  conformazione  , che 
sì  è o|>eralo  consecutivamente  nelle  ar- 
ticolazioni delle  falangi  fra  loro,  e cogli 
ossi  «lei  metatarso  ; questo  cambiamento 
sopragg lutilo  nella  configurazione  delle 
snpcrlicic  urlicularì  non  permette  pai  alle 
falangi  di  eseguire  il  moto  pel  qiialeesse 
sarcbliero  ricondotte  alla  loro  situazione 
naturale. 

Quando  non  è state  possibile  di  arre. 
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^rarc  nel  $iio  principio  col  mezzo  di  <]ua> 
1 inque  precauzione  , la  specie  di  dcvia- 
tioiie  di  cui  si  tratta»  si  può  ancora  rU 
uuHliarvi  coll*  aiuto  di  una  operazione  » 
purché  il  male  non  sia  aulico»  e porta- 
to ad  un  ^rado  » che  non  permetta  più 
di  ricondurre  il  dito  alla  sua  direzione 
naturale:  questa  operazione»  che  io  ho 
praticato  due  volte  con  tutto  il  successo 
possibile»  emisisie  in  tagliare  in  traverso» 
ctl  in  togliere  una  porzione  del  tendine 
del  muscolo  retralto  . La  prima  |KM'M:nia 
sulla  quale  io  feci  uso  di  questo  mezzo, 
era  un  giovine  di  diciassette  a diciutto 
anni»  il  cui  piccolo  dito  sinistro  presen- 
tava la  sp(*cic  di  spostamento  di  cui  si 
tratta:  si  poteva  farilmente  ricondurre 
questo  dito  alla  sua  direzione  naturale  | 
ina  tostorhé  lo  si  abhaiidotiava  a sè  stesso» 
rilornaTa  alla  sua  posizione  viziosa.  Il 
tendine  del  muscolo  estensore  sollevava 
nel  suo  tragelto  la  pelle  del  pieile,  c for- 
fii.'iv.ì  un  rilievo  molto  visibile»  che  spa- 
liva  momentaneamente  quando  il  dito  era 
rt'so  alla  sua  rettitudine  ennveniente  » e 
si  preseut.'iva  di  nuovo»  tostochè  egli  era 
abbandonalo  a sé  stesso  • Questa  devia- 
ziuitc  era  sì  incomoda,  die  il  giovane  non 
jeiteva  cumniinare  se  non  con  molta  |M'- 
n.ì»  quantunque  si  servisse  di  scarpe  molto 
larghe  j quindi  egli  era  risoluto  di  sotTrìr 
tutto  per  liberarsene,  lo  gli  proposi  una 
operazione  alla  quale  egli  si  dclerniiiiò : 
fu  fatta  un*ini'iùone  di  circa  un  pollice 
sul  tragetto  del  tendine  estensore»  che  fu 
lucsso  «Ilo  scoperto  » e poi  tagliato  Ira- 
pv  crsaltncnle:  nel  momento  questi  due  capi 
si  ailuuUnaroiiu  rimo  «iall’altro  , e laseia- 
rouo  fra  loro  un  intervallo  considerahìle, 
che  si  alimentò  di  più  quando  il  dito  fu 
ricondotto  alla  sua  direzione  naturale:  io 
lo  fìss{ii  in  questa  direzione  col  mezzodì 
una  piccola  fa-«cia  rolla  (piale  fu  a<«og- 
gritatu  contro  il  dito  vicino:  la  ferita  fu 
riunita  col  mezzo  di  due  strisce  aggluti- 
native»  rj  in  quattro  o cinque  giorni  la 
i-icatrice  fu  jieiTctta  . L*  uso  della  fascia 
che  serviva  a fissare  il  dito  nella  sua  po- 
sizione naturale  fu  contiiiovato  per  iiiollu 
tempo  t c non  si  permesse  al  maialo  di 
interrompeilo,  clic  quando  il  dito  potè» 
S4'iua  esser  soste  unto  , conserv.nre  la  sua 
nuova  retlitiiiliiic  : la  guarigione  parve 
ili  loi  a eoriiplrla;  ma  ben  presto  si  formò 
fra  le  due  csliTmilà  del  teiuiiiic,  che  «Tnno 
state  tagliale»  Mia  sostanza  dura  c so- 


lida che  ne  rUtahill  la  continuità,  e ri« 
condusse  gradatamente  il  dito  alla  sua 
direzione  viziosa  » a misura  » senza  dub- 
bio, che  la  sostanza  intermedia  acqiiisl.i- 
Ta  una  solidità  più  considerabile:  di  modo 
die  sei  mesi  dopo  V operazione  » questa 
direzione  era  ugualmeiite  pronunziata  di 
prima,  lo  compresi  allora,  die  per  ritrarre 
da  questa  operazione  un  vantaggio  du- 
revole, non  bastava  di  tagliare  il  teudi- 
ne  trasversalmente,  ma  che  bisognava  an« 
cora  asportarne  una  porzione.  Io  parte- 
cipai quest'idea  al  malato  » che  si  sotto- 
pose volentieri  ad  una  seconda  operazio- 
ne; essa  fu  praticata  nella  maniera  se- 
guente : la  pelle  essendo  stata  incisa  per 
l’estensione  di  un  pollice  e mezzo  sul  tra- 
gitto del  tendine,  questo  fu  tagliato  in 
traverso  a livello  delle  due  estremità  del- 
r incisione  dei  tegumenti»  e la  porzione 
compresa  fra  queste  due  sezioni  fu  aspor- 
tata, in  motlo  che  il  tendine  provò  una 
perdita  di  sostanza  di  circa  un  pollice 
e mezzo:  io  devo  dire  di  passaggio,  che 
non  ò indifferente  di  fare  la  prima  se- 
zione trasvci-salc  del  lendine  airtina,  ed  al- 
Pallra  estremità  deli’incisionr;  bisogna  sem- 
pre principiare  dal  tagliarlo  dal  lato,  dal 
(piale  corrisponde  alla  porzione  carnosa 
del  miisculu,  che  senza  questa  precauzione 
trarreblie  sullo  gl*  integumenti  una  por- 
zione di  ciò  che  si  sarebbe  avuto  in  mira 
di  asportare  . lo  mi  condussi  nel  resto 
dell'operazione  come  nella  prima:  il  dito 
mantenuto  per  molto  tempo  nella  sua  di- 
rezione naturale  mediante  la  piccola  fa- 
scia della  quale  è stato  parlato  più  in 
alto,  ha  conservato  in  seguilo  questa  di- 
rezione senza  alcun  soccorso  straniero. 

Una  bambina  di  nove  a dieci  anni  fu 
il  soggetto  sul  quale  io  eseguii  la  secon- 
da operazione  di  questo  genere.  Eoa  a- 
veva  una  stortilatura  congenita  del  piede 
in  dentro,  alla  quale  era  stato  rimedialo 
quanto  si  era  potuto  col  mezzo  di  una 
macchina  analoga  a quella  ddia  quale  ci 
siamo  serviti  parecchie  volle  con  succes- 
so: ma  vi  era  restata  una  leggiera  defor- 
mità di  un  altro  genere.  Il  dito  grosso 
erad  portato  in  alto  per  la  retrazione 
del  suo  muscolo  esteusore , che  stirava 
ugualmente  la  punta  del  piede  in  dri>- 
tro.  Questo  dito  poteva  esser  facilmente 
j'icnudotto  alia  sua  direzione  naturale»  che 
egli  abbandonava  tosto  che  si  cessava  Ut 
nuntcurrlo.  Questo  caso  mi  parve  uno  di 
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quelli  nei  quali  1*  abluzione  di  una  por* 
aiune  tiol  tendine  estensore  può  esser  fatta 
ruu  vautattgio;  io  la  praticai  come  la 
procedente,  ed  ottenni  il  medesimo  sue* 
cesso. 

Quando  la  deformitò  che  cì  occupa, 
è luuito  antica  e molto  coniìdcrabilc,  e 
che  nuli  si  può  più  rimediarvi  colTopc- 
razioue  della  quale  abbiamo  parlato,  non 
vi  rosta  ultra  risorsa,  che  1*  amputazione 
del  dito:  ma  si  sente  bene,  che  non  bi* 
soglia  ricorrere  a questo  rimedio  estre- 
mo, se  non  nel  caso  in  cui  la  deformità 


di  cui  sì  tratta,  renda  impossibile  di  caiu- 
niiiiarc.  Egli  è per  questo,  che  io  fui  co- 
stretto a praticare  quest' ablazione  sopra 
un  giovane  di  diciassette  a iliciotlo  anni, 
il  di  cui  terzo  dito  dell*  uno  e dcU'ultro 
piede  aveva  una  direzione  estremamente 
viziosa^  U guarigione  fu  coropleU,  rd  i| 
malato  potè  camminare  in  seguito  con  U 
più  gran  facilità.  Una  cosa  degna  di  os- 
servazione , e che  ini  è stata  cerlUìcala 
da  questo  giovane  è che  la  maggior  parie 
degli  individui  di  sua  famìglia  erano  ueU 
ristesso  caso. 


CAPITOLO  XLV. 


McXaìù»  lUOSM. 


F ra  le  malattie  , di  cui  la  mano  può 
esM'rc  1.1  sede,  alcune  sono  comuni  colle 
altre  parti  del  corpo,  e altre  sono  pro- 
prie di  quesl^orgaiio.  Noi  non  parleremo 
che  di  queste  ultime,  fra  le  quali  ve  ne 
sono  ancora  molte , di  cui  abbiamo  già 
trattato,  come  le  fratture  e le  lussazioni, 
e per  conseguenza  non  oc  terremo  più 
proposito. 

ARTICOLO  I. 

Del  ganglio 

Quantunque  il  g.'inglio  possa  nascere 
in  diverse  regioni  del  corpo,  ciò  uon  di 
meno  abbiamo  creduto  doverlo  mettere 
nel  numero  delle  malattìe  della  mano, 
ove  si  osserva  il  più  di  sovente.  Il  gan- 
glio è un  tumore  cistico  , che  si  forma 
sul  tragitto  dei  teiulini  e specialmente  di 
quelli,  che  essendo  rinchiusi  in  una  guai- 
na c liibrin<'uti  da  un  muore  sìnoviale, 
che  facilita  i loro  movimenti , sono  cir- 
condati Dcir  uscire  da  questa  guaina  da 
un  tessuto  lamclloso,  ove  non  entra  punto 
grasso.  Non  si  deve  cunfoadtTC  il  ganglio, 
come  hanno  fatto  alcuni  autori,  con  certi 
tumori  cistici  , che  nascono  davanti  la 
rotula  e talvolta  suirolccrano,  dei  quali 
noi  abbiaro  parlalo  altrove.  Io  ho  veduto 
questi  tumori  terminarsi  quasi  scitqne 
per  risoluzione,  quando  uon  erano  cnor- 
ini,  t il  topico  che  mi  è parso  il  miglio- 
re per  favorirl.i  è la  soluzione  di  un\m- 
cia  di  muriatu  di  ammoniaca  iu  un  boc- 


cale di  acqua,  ma  conviene  insistere  su 
questo  topico,  perchè  la  risoluzione  si  o- 
pcra  lentamente*  La  sede  più  ordinaria 
del  ganglio  ò la  faccia  dorsale  del  carpo 
ai  livello  deir  articolazione  della  prima 
fil.i  degli  ossi  di  questa  parte  colla  se- 
conda , c la  faccia  superiore  del  tarso  , 
lungo  il  corso  dei  tendini  dei  muscoli  e- 
stcnsori  delle  dita.  Si  sviluppa  talvolta 
nella  parte  anteriore  del  carpo,  nel  tcx. 
suto  cellulare  lamclloso , che  circonda  i 
tendini  dei  muscoli  dessori  delle  diU  im 
tumore  cistico,  che  è stato  preso  per  uii 
ganglio,  ma  che  nc  didcrìsce  per  niobi 
rapporti  conforme  diremo  fra  poco.  Un 
tumore  consimile  si  osserva  ancora  qual- 
che volta  sulla  faccia  posteriore  del  car- 
po, e si  estende  più  o meno  in  alto  sul- 
l’antibraccio, nel  tragitto  dei  tendini  dei 
muscoli  estensori  delle  dita. 

Il  ganglio  si  presenta  sotto  la  forma 
di  un  tumore  circoscritto,  rotondo,  reni- 
tcnto  , leggermente  mobile  , indolente  o 
poco  dolente,  senza  cambiamento  nel  co- 
lore della  pelle,  e ili  un  volume  che  da 
una  nocciiiola  arriva  fìiio  a quello  di  un 
uovo.  Questo  tumore  è formato  da  un 
umore  sìnoviale  , albuminoso  c di  una 
ronsislenza  variabile,  essendo  ora  sieroso 
e limpido,  ed  ora  come  uoa  densa  gela- 
tina, trasparente,  giallastro  o rossastro , 
c che  scorre  diOìcilmentc.  La  cisti  che 
cuoliene  questa  materia  è formata  non 
già  da  una  porzione  della  guaina  del  tezs- 
dme  indebolita,  come  dicono  molli  au- 
tori, ma  bensì  dal  tessuto  cellulare,  che 
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ricopre  immedietemeate  queste 
o la  capsula  articolare  del  carpo.  La 
parte  dì  questa  ciati , che  corrUpooile  alla 
pelle»  vi  è unita  inediante  uno  strato  di 
tessuto  cellulare  sottilissimo,  e cosi  poco 
consistente  che  la  pelle  può  essere  facil- 
mente asportata.  La  poriioiie  poi , che 

riposa  sulla  capsula  doirarlicola*ionc  del 
carpo  o sopra  i lendini,  è ad  essi  forte- 
mente adesa.  Questa  unione  è talvolta  cosi 
intima,  che  è impossibile  di  estirpare  la 
cisti  senza  interessare  il  lendine  o la  ca- 
psula articolare,  circoslanza,  che  non  bi- 
sogna mai  perdere  di  vista  aUnrrlity  si 
procede  alla  estirpazione  di  un  ganglio. 
La  grossezza  di  questa  cisti  varia  assai , 
essendo  talvolta  così  sottile  che  si  rompe 
rtcilmcnte  per  ogni  piccolo  sforzo,  o sotto 
la  più  leggiera  prc'sione , mentre  altre 
volte  resiste  ai  più  violenti  sforzi  ed  alla 
più  grave  compressione,  tanto  essa  è gros- 
sa c compatta. 

Ordinariamente  il  ganglio  si  sviluppa 
spontaneamente  e senz.i  causa  apparente: 
talvolta  però  comparisce  in  conseguenza 
di  una  contusione,  di  una  violenta  disten- 
sione, dì  un  colpo,  ec.  !lla  ii'iQliinqne  sia 
la  causa  di  questa  malattia,  il  tumore 
cresce  lentamente  a poco  a poco,  e quando 
ha  acquistato  un  mniiucre  volume,  non 
ci'cscc  piùj  talvolta  però  accade  che  acqiii- 
sla  un  considerabile  volume»  e allora  di- 
viene incomodo,  perché  impedisce  i mo- 
vimenti della  mano , c li  remic  penosi 
e dolorosi. 

La  diagnosi  del  ganglio  è raramenlc 
diflioile.  La  situ.izione  del  tumore,  la  <,03 
forma  e resistenza,  il  suo  colore,  la  sua 
insensibilità  e la  sua  mobilità  più  o meno 
grande  , non  lasciano  alcuna  incertezza 
sulla  sua  natura. 

Il  ganglio  si  dissipa  talvolta  natural- 
mente , ma  questa  spontanea  risoluzione 
è peraltro  assai  rara.  Muinieben  ha  visto 
un  ganglio,  che  spariva  in  vicinanza  del 
parto,  e ricompariva  in  seguilo.  « Cono- 
sco, dic'egli,  una  signora,  madre  di  più 
figli,  che  porta  da  parecchi  anni  ungan- 
gUo  sul  corpo,  grosso  quanto  una  noc- 
ciuola  e indolente,  il  quale  sparisce  na- 
turalmente tutte  le  volte  che  ella  è vicina 
a partorire  . Qualche  giorno  prima  del 
teripioe  della  gravidanz.i,  essa  sì  accorge 
«he  questo  piccol  tumore  diminuisce  poco 
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a poco  a segno  che  nou  lascia  che  uu 
piccol  vestigio  alTintorno,  sìmile  ad  nn*eo- 
chimosi,  la  quale  alla  fine  sparisce  anrh*c^ 
sa,  c questo  è il  segno  che  è per  entrare 
in  travaglio  del  parto.  Questa  signora  ha 
fatto  più  volte  ì'istessa  osservazione,  ma  la 
secomla  settimana  dopo  il  parto  il  gan- 
glio, che  sembrava  intieramente  dissipato, 

comincia  a rieoiiiparire , ed  arquista  in- 
sensibilmente il  suo  antico  volume»^!). 

I rìmcdii  topici  proposti  «vi  impiegati 
per  la  guarigione  del  ganglio,  sono  la 
compi-esdone,  l*incHÌone  c l’estirpazione. 

1 topici  risolventi  e fondenti  non  sono 
gran  cosa  utili  nelLi  cura  del  ganglio  » 
quantunque  gli  autori  dicano  di  averne 
sperimentali  dei  buoni  efictti  nei  gangli 
recenti. 

La  compressione  ò il  rimedio  migliore, 
perché  produce  la  rotttira  della  cisti  e 
l’elTu'.iotte  ilei  liquido  che  contiene  nel 
tessuto  cellulare,  ov*  è poco  a poco  rias- 
sorbito. Talvolta  si  è ottenuto  questo 
rìsultamcntu  facendo  stropicciare  forte- 
mente il  ganglio  col  pollice  più  volte  il 
giorno,  o adcittaiidovi  sopra  una  lastra  di 
piombo  bene  stretta.  Si  co-«iuma  di  con- 
fricare questa  lastra  col  mercurio  nativo 
dalla  p.irlc  che  tocca  la  pelle,  ma  non 
per  qiit'sto  acquista  una  niaugìore  efltcacia. 
Lsereitando  per  altro  sul  tumore  una 
pressione  forte  c istantanea,  siamo  bene 
più  sicuri  dì  romperne  la  cisti.  La  ma- 
niera la  più  semplice  e la  più  certa  «li 
fare  (piesta  compressione  consiste  nel  st- 
illare la  mano  sopra  una  tavola  , c nel 
comprimere  il  ganglio  con  tutta  la  forza 
con  ambedue  i pollici  insieme  riuniti  , 
applicati  iroinediaiamentc  sulla  {ielle  , o 
su  di  un  corpo  duro.  Come  sarebbe  una 
grossa  moneta.  Ci  possiamo  aficora  servire 
di  un  sigillo  da  lettere  col  manico,  in- 
volto in  un  pezzo  di  tela,  e sul  quale  si 
pigia  con  quanta  forza  abbiamo.  Questa 
maniera  di  comprimere  il  ganglio  p<rr 
roni|)ernc  la  cisti  è pi*cfcribilo  a quella 
racroinamiata  da  Giobbe  a Meckieii,  la 
quale  consiste  md  far  situ.arc  la  mano 
nì.d.ita  sopra  una  tavola,  ed  in  d.ir  sopra 
dei  furti  pugni  finché  non  é scoppiata  la 
cisti.  Altri  si  sono  sitvUì  di  un  mazza- 
picchio di  legno  per  esercitare  questa 
compressione,  ma  questo  mezzo  è poco 
usitato  al  presente. 
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Ma  non  baila  di  rompere  U cisti  colla 
compressione  per  guarire  radicalmente 
il  ganglio;  bisogna  ancora  che  le  pareti 
di  questo  sacco  si  agglutinino  insieme  , 
altrimenti  la  malattia  non  tarda  a ricoro^ 
parirc.  AlBnchè  abbia  luogo  questo  agglu- 
tinamentoi  bisogna  che  nasca  nelle  pareti 
della  cisti  un  certo  grado  d’inGammazio* 
Dc*  e che  queste  pareti  siano  mantenute 
a contatto  per  lungo  tempo  mediante  la 
compressione*  Questa  compressione  è fa* 
Cile  a farsi,  ma  rinfUmmaziooc  della  ci- 
ati non  n*è  sempre  la  conseguenza;  onde 
ò che  assai  di  frequente  si  vede  ripro- 
dursi il  ganglio  più  o meno  sollecitamen- 
te dopo  la  compressione* 

Allorché  il  ganglio  non  cede  ai  topici 
risolventi,  e che  ha  resistito  alla  com- 
pressione, se  pel  suo  volume  si  rende  in- 
comodo* se  impedisce  i movimenti  e li 
rende  dolorosi*  oppure  se  il  malato  vuo- 
le sbarazzarsi  di  questa  deformiUt,  biso- 
gna aprirlo  o procedere  all*  estirpazione. 

L*  apertura  del  ganglio  può  farsi  col- 
V incisione*  o colla  semplice  puntura  * 
L*  incisione  deve  estendersi  a tutta  la 
luughczza  del  ganglio,  e dopo  di  avere 
coinpletameiite  sbarazzato  la  cisti  dello 
umore  viscido*  che  contiene,  si  riempie 
di  (ila,  onde  risvegliare  1*  infiammazione 
della  sua  superficie  e lo  sviluppo  dei  bot- 
toni carnosi,  mediante  i quali  le  sue  pa- 
reti conlrarranno  fra  loro  delle  aderenze, 
e sparirà  la  sua  cavità.  Questa  operazio- 
ne, quantunque  semplice,  può  dar  luogo 
a dei  gravi  accidenti  iofiainmatorii;  e U*al- 
tronde  non  sempre  procura  la  guarigione 
radicale  del  ganglio;  ond*  é,  che  è rara- 
mente praticata» 

La  semplice  puntura  fatta  colla  punta 
di  una  lancetta  o di  un  bisturinu,  espone 
molto  meno  il  malato  agli  accidenti  infiam- 
roatorii,  deirincmopc  di  tutto  il  ganglio* 
Questa  puntura  dev*  essere  solamente  ab- 
bastanza estesa  per  dare  esito  alla  ma- 
teria, che  forma  il  tumore,  onde  rimanga 
afialto  vuota  la  cisti.  Nel  farla,  bisogna 
avere  r attenzione  di  tirare  la  pelle  e di 
dirigere  obliquamente  il  ferro,  afiinebò 
dopo  r uscita  della  materia  e cessato  dì 
tirare  la  pelle,  la  ferita  esterna  non  cor- 
risponda più  a quella  della  cisti,  onde  la 
superficie  di  questa  ultima  non  rimanga 
esposta  al  contatto  dell*  aria.  Vuotato  il 
tumore*  si  deve  esercitare  una  forte  c 
lunga  compressione  sulla  cisti,  come  si  è 
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detto  nella  rottura  di  essa,  onde  vi  si 
risvegli  l’ infiammazione  e si  agglutioioo 
le  sue  pareti*  senza  di  che,  il  ganglio  non 
tarderebbe  a cicoroparìre» 

L’  estirpazione  è un*  operazione , che 
ha  un  successo  molto  più  sicuro  delle 
due  precedenti . Consiste  nel  fare  sulla 
pelle  un*  incisione  longitudinale  o cru- 
ciale * secondo  il  volume  del  tumore , e 
nel  dissecare  e asportare  la  cisti.  In  que- 
sta dissezione  si  deve  evitare  di  aprire 
la  cisti,  perchè  venendo  allora  a scolare 
subitamente  l'umore  viscoso,  che  contie- 
ne, le  sue  pareti  si  accollerebbero,  e la 
dissezione  ne  diverrebbe  assai  più  diffi- 
cile* La  cisti  dev*«sser  estirpata  per  l'in- 
tiero , come  si  pratica  nell*  asportazione 
di  tutti  ì tumori  cistici  ; ma  se  fosse  però 
aderentissima  ai  tendini,  alla  loro  guai- 
na, o alla  capsula  dell’ articolazione  del 
carpo  , e che  non  si  potesse  separamela 
senza  ledere  queste  parti , bisognerebbe 
rinunziare  a questo  precetto,  almeno  per 
quella  porzione  della  cisti,  che  fosse  cosi 
aderente.  Se  mediante  questa  operazione 
sì  è potuto  estirpare  il  tumore  c tutta 
quanta  la  cisti*  si  riunisce  la  ferita  eoa 
dei  cerotti  agglutinativi,  e si  esercita  su 
i lembi  una  compressione  assai  forte  per 
impedire  che  non  si  stravasi  del  sangue 
sotto  di  essi , poiché  servirebbe  di  osta- 
colo alla  loro  immediata  riunione*  Ma 
questa  riunione  senza  suppurazione  non 
ha  luogo  che  in  certi  casi  favorevoli , nei 
quali  rimane  su  i tendini,  cui  era  adeso 
il  ganglio,  uno  strato  un  poco  denso  di 
tessuto  cellulare.  Negli  altri  casi  i lembi 
non  sì  riuniscono  ai  tendini,  finché  non 
sono  comparsi  sulla  superficie  di  questi 
uUinn  dei  bottoni  carnosi;  e se  i tendi- 
ni fossero  rimasti  inUerameote  spogliali 
del  tessuto  cellulare*  che  gli  ricopre,  la 
esfuiiazione  ne  sarebbe  inevitabile , ed  i 
lembi  non  potrebbero  riunirsi  alle  sotto- 
poste parti  che  dopo  terminata  l’csfolia- 
liunc. 

Quando  siamo  stati  costretti  a lasciare 
in  sito  una  pornonc  della  cisti  pel  timore 
di  non  ledere  i tendini  ed  il  ligamenlo 
capsulare  deirarticolazione,  su  cui  il  gan- 
glio è situato  , invece  di  riunire  imme- 
diatamente la  ferita , bisogna  riempirla 
di  fila  » ed  aspettare  per  ravvicinarne  i 
bordi,  che  la  suppurazione  gli  abbia  at- 
tenuati e che  sìansi  sviluppati  dei  bot- 
toni carnosi  sulla  porzione  della  cisti,  che 
58 
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non  è stata  asportata  j poiché  senta  ili 
questa  precauzione  si  riMhierebbe  di  ve* 
der  recidivare  la  malattia»  L'estirpaaio* 
nc  del  ganglio  non  è sempre  priva  di  ac> 
cidentij  talvolta  c»a  produce  una  lume- 
fazione  inGammatoria  in  tutta  la  mano  r 
una  violenta  febbre , dei  vivi  dolori  e 
degli  spasmi:  ma  questi  accidenti  hanno 
raramente  un  esito  funesto,  e cedono  or« 
dinariamente  ai  soccorsi  delParte. 

È stato  riguardato  come  ganglio  un 
tumore  cistico  , che  si  sviluppa  sopra  i 
tendini  dei  muscoli  Gessori  delle  dita,  die- 
tro il  ligamento  anulare  del  carpo  : ma 
questo  tumore  differisce  dal  ganglio  or- 
dinario per  il  considerabil  volume  , che 
può  acquistare,  per  le  qualità  del  fluido 
che  lo  forma , e per  la  grossezza  delle 
pareti  della  cisti,  in  cui  questo  fluido  è 
rinchiuso . In  principio  questo  tumore  è 
poco  voluminoso  e si  nasconde  dietro  il 
ligamento  anulare,  ma  presto  va  crescen- 
do ; ed  a misura  che  il  suo  volume  di- 
viene maggiore,  esso  scende  vei*so  la  pal- 
ma della  mano  da  una  parte,  e rimonta 
dall’altra  verso  l’ antibraccio , al  disopra 
del  ligamento  anulare  anteriore  del  car- 
po* 11  fluido,  da  cui  è formato,  differisce 
poco  nel  colore  e nella  consistenza  da 
quello,  che  costituisce  il  ganglio  ordina- 
riu  ; ma  etso  contiene  quasi  sempre  dei 
piccoli  corpi  liberi  di  vario  volume,  e- 
atendendosi  da  quello  di  un  grano  di  mi- 
glio Goo  alla  grossezza  di  un  fagiuolo:  al- 
cuni sono  schiacciati  e lenticolari , altri 
rotondi,  bislunghi  ec.  Questi  corpi  sono 
bianchi  o biancastri  clastici,  e sembrano 
essere  concrezioni  inorganiche  albumino. 
se , o di  tutt’altra  natura.  La  cisti , che 
contiene  il  liquido,  in  cui  nuotano  que- 
sti corpi  è generalmente  più  grossa  di 
quella  del  ganglio  , ma  il  suo  tessuto  è 
meno  denso  e compatto:  essa  è cosi  ade- 
rente ai  tendini  dei  muscoli  flessori  delle 
dita  , che  si  rende  quasi  impouibilc  di 
separamela.  Si  trovano  n^li  autori  pa- 
recchi esempi  di  questa  specie  di  tumo- 
re cistico,  ma  noi  ci  limiteremo  a ripor- 
tarne i due  seguenti. 

<i  Una  donna  avendo  fatto  uno  sforzo 
per  sollevare  uti  gran  peso,  le  comparve 
io  stesso  giorno  nella  parte  inferiore  del 
suo  antibraccio  destro  un  piccol  tumore, 
che  andò  sempre  crescendo  di  volume. 

(i)  Accatiem.  delle  Scienz*  an»  17 


Diciulto  mesi  dopo  nacque  nella  parte 
interna  della  mano  un'apertura,  di  dove 
•colava  ogni  giorno  della  marcia  e della 
sierosità,  e ciò  nonostante  il  tumore  cre- 
sceva ancora  ; i diti  di  questa  mano  erano 
piegati , e non  potevano  allungarsi . Fi- 
nalmente dopo  due  anni  la  malata  si  ri- 
solvè di  farsi  aprire  il  tumore,  e fu  ope- 
rata dal  chirurgo  Silvert.  Non  ne  usci 
di  materia  liquida  che  circa  due  cucchiaia- 
te di  una  viscosa  sierosità,  mescolata  eoa 
un  poco  di  marcia  bianca  e densa;  tutto 
il  rimanente  era  solido  , e consisteva  in 
circa  diigento  piccoli  corpi  bianchi , ro- 
tondi e bislunghi  , assai  simili  a dei  /a- 
giuoli,  lunghi  forse  quattro  linee,  c Isr- 
ghi  due,  senza  cavità,  e tutti  dells  stes- 
sa sostanza  , ricoperti  di  una  membrana 
assai  solida  e aderentissima  , e che  non 
si  potè  separamela  che  per  mezzo  della 
macerazione.  Alcuni  di  questi  granelli  ave- 
vano un  peduncolo,  per  dove  avrebbero 
potuto  essere  attaccati  a qualche  altro 
corpo  (1),  » 

K Una  donna  avea  nella  parte  interna 
del  carpo  un  largo  tumore  schiacciato  , 
molle,  indolente  e senza  cambiamento  nel 
colore  della  pelle;  ed  un  tumore  simile 
r era  nato  nella  palma  della  mano.  Se 
si  comprimeva  il  tumore  del  carpo,  quello 
della  manu  diveniva  più  prominente,  più 
teso , e reciprocamente . Questi  due  tu- 
mori non  ne  formavano  realmente  che 
uno  solo  , diviso  in  due  parti , che  co- 
municavano fra  loro  dietro  il  ligamento 
anulare  anteriore  del  carpo,  di  modo  che 
comprimendone  uno,  la  materia  contenu- 
tavi passava  nell*  altro.  Questo  passaggio 
era  accompagnato  da  un  sordo  rumore, 
che  pareva  dipendere  dal  passaggio  dei 
piccoli  corpi  estranei  a traverso  la  stretta 
apertura , che  serviva  di  comunicazione 
ai  due  tumori.  Un’incisione  fatta  su  quello 
del  carpo  diede  esito  a un  umore  viscoso 
e ad  uu  gran  numero  di  corpi  estranei; 
e comprimendo  la  palma  della  mano,  si 
vuotò  intieramente  il  tumore.  Fu  conti- 
nuata la  compressione  sulla  palma  della 
mano,  c la  piaga  suppurò  e cicatrizzò.  I 
corpi  estranei,  che  uscirono  in  gran  nu- 
mero da  questo  tumore  erano  ovoidali  , 
schiacciati,  Usci  e simili  nel  colore  e nella 
consistenza  al  condotto  deferente,  cd  erano 
di  diverta  grandezza;  alcuni  erano  più 
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lunghi  di  flaeno  pollice,  e gli  altri  menOf 
e ve  aVraoo  ancora  dei  pìccolusimi.  Ni»> 
•uno  era  o pareva  essere  stato  adeso  alla 
cisti  , che  gli  rinchiudeva.  Albino,  che 
riporta  questa  osservazione  ( 1 } , non  dice 
se  vide  la  malata  per  un  tempo  assai 
luogo  dopo  la  cicatrizzazione  della  piaga, 
onde  assicurarsi  se  la  guarigione  fu  ra« 
dicale.  » 

La  diagnosi  della  specie  di  tumore  ci- 
stico, di  cui  si  tratta,  non  presenta  alcu- 
na dinicoltà,  allorché  per  i suoi  progres- 
si giunge  a olU*epassare  i limili  del  li- 
gamenLo  anulare  anteriore  del  carpo  , e 
che  si  è esteso  al  di  sopra  e al  disotto 
di  questo  ligamentu:  allora  questo  tumore 
sembra  doppio,  o sia  formato  di  due  parti, 
una  delle  quali  corrisponde  alla  palma 
della  roano,  e Taltra  alla  parte  inferiore 
c anteriore  dell*  antibraccio  , e la  prima 
è ordinariamente  più  grande  della  secon- 
da. Queste  due  porzioni  del  tumore  sono 
separate  fra  loro  da  una  depressione  più 
o meno  forte  , la  quale  corrisponde  al 
ligamento  anulare;  ma  comunicano  insie- 
me dietro  questo  ligamento,  di  modo  che 
la  materia  contenuta  neiruna  passa  nel- 
l’alLi'a  quando  si  comprimono  alternati- 
vamente; e allorché  questa  materia  con- 
tiene dei  corpi  estranei  solidi , il  loro 
passaggio  a traverso  Tapcrtura  di  comu- 
nicazione, é marcato  da  un  sordo  parti- 
colar  rumore,  prodotto  dall'attrito  l’uno 
contro  Tallro  di  questi  corpi  solidi.  Cia- 
scuna porzione  del  tumore  é molle  , in- 
dolente, senza  cambiamento  di  colore  nella 
pelle,  e presenta  una  fluttuazione  più  o 
meno  sensibile* 

Questo  tumore  non  è che  una  piccola 
defurmitù  , quando  è poco  voluminoso  ; 
ma  quando  é divenuto  multo  grosso , si 
rende  assai  incomodo,  e impedisce  i mo- 
vimenti delle  dita  e della  mano.  In  que- 
sto stato  diventa  una  malattia  assai  sc- 
ria, perché  V operazione  necessaria  per 
liberarsene  non  è sempre  priva  di  gravi 
accidenti,  ed  ha  talvolta  anche  cagionato 
la  morte. 

Questo  tumore  non  può  guarirsi  che 
inedianle  1*  estirpazione  della  sua  cisti,  o 
risvegliandone  1*  infiammazione,  onde  na- 
scano sulla  sua  superficie  dei  bottoni  cel- 
lulosi c vascolari,  per  cui  le  sue  pareti 
vengano  a contrarre  delle  aderenze  fra 


loro,  e la  sua  cavità  sparisca  intieramente. 
I melodi  impiegati  per  sodisfare  all'una, 

0 all'altra  di  queste  intenzioni  sono  rcstir- 
pazione,  1*  incisione  c il  setone. 

L'  estirpazione  é un*  operazione  che 
è resa  assai  difficile  e lal>oi'iosa  dal  volume 
del  tumore,  dai  suoi  rapporti  colle  parti  vi- 
cine e dalle  intime  aderenze  <lella  cisti  con 

1 tendini  dei  rouKoli  flessori  delle  dita,  ma 
essa  è un  mezzo  più  sicuro  di  guarigio- 
ne radicale,  dell’  incisione  e del  setone. 
L' incisione  può  esser  praticata  su  tutta 
la  lunghezza  del  tumore,  comprendendovi 
anche  il  ligamento  anulare  del  carpo,  e 
può  limitarsi  alla  sola  porzione  del  tu- 
more, che  scende  verso  la  palma  della 
mano,  o a quella  che  corrisponde  alla 
parte  inferiore  dell*  antibraccio . In  fine 
possono  anche  squarciarsi  al  tempo  stesso 
le  due  parti  del  tumore,  risparmiando  il 
ligamento.  Quando  si  apre  il  tumore  in 
tutta  la  sua  lunghezza,  dopo  aver  fatto 
uscirne  la  materia  che  contiene,  ed  aster- 
se le  pareti  della  cisti  con  una  spugna, 
si  riempie  di  fila,  a fine  di  suscitarvi  l'in- 
Gamraazione,  e lo  sviluppo  dei  bottoni  car- 
nosi. Nelle  susseguenti  medicature  si  con- 
tinua a riempirla  di  fila  fino  a che 
non  sia  tutta  ricoperta  di  questi  bottoni, 
allora  si  medica  a piatto,  e si  può  anche 
far  uso  dei  cerotti  agglutinativi  per  ac- 
celerare la  guarigione  della  piaga.  Quando 
li  apre  semplicemente  il  tumore,  che  cor- 
risponde alla  palma  della  mano  o alla 
parte  inferiore  dell*  antibraccio,  si  facili- 
ta r uscita  della  materia,  comprimendone 
la  porzione  che  non  é stata  incisa , e bi- 
sogna poi  continuarne  la  pressione  per 
favorire  la  riunione  delle  pareti  della  ci- 
sti. Quando  s*  incide  il  tumore  nelle  due 
sue  estremità,  si  deve,  dopo  averlo  vuo- 
tato, passarvi  una  piccola  striscia  di  tcl.i 
a guisa  di  setone,  per  risvegliare  l’ in- 
fiammazione nella  cisti  e far  nascere  i 
bottoni  carnosi,  onde  le  sue  pareti  si  ade- 
riscano insieme. 

Da  quanto  abbiamo  detto,  è facile  di 
rilevare  che  si  é meno  sicuri  di  ottenere 
la  guarigione  radicale  di  questo  tumore 
per  mezzo  dell’  incisione,  che  dell’  estir- 
pazione della  cisti.  Ma  qualunque  sia  il 
metodo  operatorio  impiegato,  avvi  Kmpre 
da  temere  che  non  sopraggiungano  dei 
gravi  accidenti,  ed  anche  la  morte.  Quin- 


(1)  Jnnot»  Àcad,  lib.  yjL  cof/.  XF. 
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di  è che  i chirurghi  prudenti  non  «i  ac- 
cingono ad  iiitrapreuderr  la  cura  di  que- 
sta malattia  che  allorquanik>  il  volume 
del  tumore  impedisce  in  modo  i movi- 
menti delle  dita  e della  mano,  c*hc  il 
malato  non  può  più  aervirsi  di  questo 
membro.  Pertanto  bisogna  convenire  che 
r estirpaxione  e l' incisione  non  sono  sem- 
pre seguite  da  gravi  accidenti  • Warner 
ha  praticato  due  volte  la  prima  di  que- 
ste operaxioni  (i).  I tumori,  i quali  era- 
no molto  voluminosi,  stavano  aderenti  ai 
tendini  dei  muscoli  flessori  delle  dita  e 
della  mano.  Eaao  fu  obbligato  di  tagliare 
il  ligamento  h*asTcrsale  del  carpo,  ed  i 
malati,  che  jM'ima  non  potevano  chiudere 
la  mano,  nò  muoverne  le  dita,  ricupera- 
rono perfettamente  l*  uso  di  queste  parli 
dopo  la  guarigione,  che  fu  completa  in 
sci  settimane.  Gooch  (3}  narra  un  caso 
dello  stesso  genere.  Erano  due  o tre  an- 
ni che  il  tumore  era  comparso  dietro 
una  forte  contusione  , si  estendeva  dal 
carpo  fino  alla  metò  della  palma  della 
mano,  e cagionava  molto  dolore . La  roano 
era  divenuta  immobile  sull’  antibraccio, 
con  cui  descriveva  un  angolo  retto.  Gooch 
apri  questo  tumore,  e trattò  la  ferita  se- 
condo il  metodo,  che  abbiamo  descritto 
di  sopra:  ristabili  in  seguito  la  positione 
della  mano  e il  movimento  dell’  articola- 
zione con  applicazioni  ammollienti  e me- 
diante una  conveniente  pressione  per  moz- 
zo di  una  macchina  a quest’  uopo  imma- 
ginata. 

Un  tumore  della  natura  di  quello,  di 
cui  si  tratta,  si  sviluppa  talvolta  sulla 
parte  posteriore  del  carpo  e sul  d<»rso 
della  mano.  Ne  potremmo  riportare  pa- 
recchi esempi,  ma  ci  limiteremo  al  se- 
guente. 

Il  Sig,  C...,  di  Brnsclles , dell*  etò  di 
circa  35  anni,  dì  buona  costituzione  c 
sano,  venne  a Parigi  nel  1 8 1 3 per  con- 
sultare intorno  a un  tumore  il  quale , 
senza  causa  apparente,  si  era  sviluppato 
fino  da  un  anno  sulla  parte  postcìiorc 
del  carpo  e dorso  della  roano.  Aveva  fatto 
dei  rapidi  progressi,  e si  estendeva  por 
pai*ecchi  pollici  al  disopra  e al  disotto 
dell’articolazione  della  mano.  Essendo 
stalo  consultalo  da  questo  malato,  giudi. 
Cai  il  tumore  cistico,  e pensai  che  non  si 

(1)  Otterv.  di  Chir,  oss.  i5. 

(3)  Caiet  {wdwcmarks.  p»  38 1. 


potesse  ottenerne  la  guarigione  che  me- 
diante l’estirpazione  della  cisti,  o col  ri- 
svegliarvi r infiammazione  per  farvi  na- 
scere i bottoni  carnosi,  in  virtù  dei  quali 
si  sarebbero  riunite  insieme  le  sue  pareti, 
e obliterata  la  sua  cavità.  Il  sctonc  mi 
parve  un  mezzo  proprio  a soddisfare  a 
questa  doppia  intenziune:  lo  proposi  al 
malato,  che  1*  accettò,  ed  ecco  come  ese- 
guii questa  operazione.  Feci  su  ciascuna 
estremità  del  tumore,  il  quale  era  ovale, 
un’incisione  di  circa  mezzo  pollice,  e fatta- 
ne uscire  la  materia,  che  conteneva  me- 
diante la  pressione,  introdussi  con  uno 
specillo  crunato  una  strÌKÌa  di  tela 
adattata  ad  uso  di  setone  in  un’apertura, 
e la  feci  uscire  per  l’ altra , il  cui  uso 
fu  continuato  per  un  mese,  avendo  la 
precauzione  di  tirarne  un  capo  ognigiorno, 
conforme  si  pratica  col  setone  ordinario. 
Alla  fine  di  questo  tempo  estrassi  tutto 
il  setone,  ed  esercitai  una  compressione 
espulsiva  fra  le  due  aperture,  le  quali  uon 
tardarono  a cicatrizzarsi  Allora  la  guari- 
gione mi  parve  sicura,  e il  malato  ritornò 
a casa  sua.  Ma  il  tumore  non  tardò  a 
ricomparire,  ed  aumentò  successivamente 
di  volume,  malgrado  l’uso  eli  una  fascia- 
tura compressiva,  per  mezzo  della  quale 
si  creilè  potersi  opporre  al  suo  aumento, 
ma  questo  fu  tale  nel  termine  di  due 
anni,  che  quantunque  il  tumore  fosse  in- 
dolente , nè  impedisse  i movimenti  delle, 
dita  e della  mano,  il  malato  desiderò 
vivamente  di  esserne  sbarazzato.  Ritornò 
a Parigi,  c s'indirizzò  nuovamente  a me. 
Io  trovai  il  tumore  in  questo  stato:  aveva 
più  di  cinque  pollici  di  lunghezza  e due 
c mezzo  di  larghezza,  ed  era  alto  un  pol- 
lice per  lo  meno;  si  estendeva  fino  al- 
l’estremità inferiore  degli  ossi  del  meta- 
carpo, ove  formava , negl’  intervalli  che 
gli  separano,  delle  prominenze  rotondeg- 
gianti. La  sua  superficie  era  bernoccoluta, 
la  pcPe  che  lo  ricopriva , era  sottile  c 
tesa  , ma  senza  cambiamento  di  colore  • 
Comprimendo  alternativamente  questo  tu- 
more in  due  diflcrenti  punti , si  sentiva 
un  liquido,  che  si  poteva  far  refluire  da 
un  luogo  all*  altro.  Era  poi  iramobilc  c 
indolente  al  latto.  I movimenti  delle  dita 
conservavano  la  loro  libertà  , ma  quelli 
della  mano  erano  alquanto  impediti,  e 
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r antibraccio  al  di  sopra  drlU  malattia 
era  uu  poco  più  grosso  dclKallro 

11  sctouf  non  essendo  riitscilo,  era  facile 
comprendere  che  questo  tumore  non  po- 
terà dissiparsi  che  mediante  Testirpazione 
della  cisti;  ma  temeva  che  questa  opera- 
zione potesse  avere  delle  triste  conseguen- 
ze. Esposi  questi  mici  timori  al  malato» 
il  quale  persìstè  sempre  nella  sua  risolu- 
zione di  liberarsi  di  questo  tumore  a 
qualunque  costo.  Mi  trovai  dunque  nella 
necessità  di  operare,  ciò  che  feci  il  18  a- 
prile  iBi$  nel  modo  seguente. 

Avendo  fatto  situare  la  mano»  tenuta 
(issa  da  un  .assistente»  sopra  una  tavola , 
presso  la  quale  il  malato  stava  assiso»  feci 
sul  tumore  uu*  incisione  cruciale»  che  ne 
comprendeva  tutta  T estensione,  interes- 
sando la  sola  pelle»  dissecai  accuratamente 
i quattro  lembi,  c quando  la  cisti  com- 
parve a nudo  » ▼'  insinuai  la  punta  del 
bisturino.  Ne  usci  all*  istante  un  liquido 
giallastro»  untuoso  e ripieno  di  piccoli 
corpi  schiacciati,  allungali,  numerosissimi» 
che  davano  a questa  materia  Taspelto  del 
r/io.  L*  incisione  della  cisti  fu  dolorosis- 
sima a cagione  del  gran  numero  di  fì- 
IcUi  nervosi,  che  coprivano  la  sua  super- 
fìcie, e dei  quali  era  impossibile  di  evitare 
la  sezione.  Nell'ingrandire  la  prima  aper- 
tura fatta  sul  tumore  » osservai  qualche 
cosa  di  bianco,  che  era  rimasta  un  poco 
lesa  dal  ferro»  e conobbi  che  era  il  ten- 
dine dell'estensore  appartenente  al  dito 
medio»  il  quale  si  (rotava  nella  cavità 
della  cisti,  il  cui  fondo  aderiva  per  una 
grande  estensione  agli  altri  tendini  del. 
resleoiore,  agli  ossi  del  carpo  e del  me- 
tacarpo. Le  sue  pareli  erano  giallastre  » 
della  grossezza  di  una  linea»  cd  offrivano 
internamente  un  gran  numero  di  rughe, 
simile  a quelle  della  membrana  interna 
della  cistifellea.  L*  inuguali  prominenze 
dì  cui  ho  parlalo,  comunicavano  fra  loro» 
e comprimendo  rantihraccio  nella  sua  parte 
media»  si  faceva  refluire  in  questa  cisti 
una  materia  simile  a quell.i,  di  cui  era 
ripiena.  Estirpai  tutto  quello  che  potei  di 
questo  sacco  membranoso,  ora  seiveiulo- 
mi  delle  cisoie»  ora  del  bisturino;  ma  ve 
ne  rimase  tuttavìa  una  porzione  che  era 
quella  più  profumla  e aderente.  Hiempii 
questa  vasta  ferita  di  (ila  » sostenute  da 
compresse  e da  una  fascia,  e la  roano  fu 
situata  sopra  una  paletta  di  cartone. 

Il  malato  aveva  sopportalo  con  gran 


coraggio  una  gran  parte  della  operazìoi  e. 
ma  sulla  Goe  fece  conoicere  con  i suoi 
gesti  e con  i suoi  lamenti  i patimenti , 
che  egli  soffriva. 

Nel  quinto  giorno  l*ÌDflanroazioor  era 
nata  in  tutti  i punti  della  porzione  rima- 
sta della  cisti.  La  suppurazione  fece  stac- 
care poco  a poco  le  Ola,  e il  fondo  della 
piaga  comparve  tosto  rosso  e pieno  di 
bottoni;  ed  ogni  giorno  s' inalzava.  11  17 
maggio  era  sopra  il  livello  della  pelle»  i 
bordi  erano  cicatrizzati  in  gran  parte»  e 
non  vi  rimaneva  più  che  una  piaga  della 
grandezza  di  uno  scudo  di  sei  lire.  Ma 
nel  mezzo  di  questa  piaga  vermiglia  esi- 
steva un  foro  » in  cui  poteva  introdursi 
1*  esiremiU  del  dito  minimo  » e da  cui 
gemeva»  comprimendo  1’  antibraccio,  un 
fluido  torbido»  viscoso»  simile  a quello 
che  aveva  contenuto  la  cisti,  tolti  i pic- 
coli corpi  bianchi»  di  cui  ho  parlato.  Più 
in  basso  e nel  lato  interno  esisteva  un*  al- 
tra piccala  apertura,  di  dove  scaturiva 
parimente,  ma  in  piccola  quantità»  un  li- 
quido simile  al  primo. 

Coa  tenta  scanalata  introdotta  per  Tori- 
fizio  più  ampio»  fece  conoscere  resistenza 
di  un  lungo  seno  Gstoloso.  Mi  delermi- 
nai  a metterne  il  fondo  allo  scoperto»  e 
per  ciò  fare  bisognò  che  praticassi  sulla 
pelle  c sul  tessuto  cellulare  assai  indo- 
rito  » un’  incisione  lunga  più  di  quattro 
pollici.  L' interno  di  questo  condotto  G- 
sloluso  era  pallido  liscio  , e non  vi  si 
scorgevano  nè  muscoli»  nè  tendini»  cir- 
costanza» da  cui  trassi  un  buon  augurio . 
Riempii  tutta  questa  estesa  piaga  di  Già; 
vi  nacque  l'infiammazione»  e comparvero 
i bottoni  carnosi , che  presto  arrivarono 
al  livello  della  pelle.  In  vista  di  affret- 
tarne la  cicatrizzazione  » ravvicinai  ogni 
giorno  i bordi  della  piaga  con  delle  lun- 
ghe strisele  di  cerotto  » che  strìngeva  iit 
opposti  sensi  » e le  quali  produssero  un 
assai  buon  effetto  ; ma  bisognò  ben  pre- 
sto rinunziarvi  » percliè  cagionavano  del 
prurito  e del  rossore  alla  pelle;  nacque 
anche  nella  mano  e nell' antibraccio  un'e- 
resìpela  , accompagnata  da  un  imbarazzo 
gastrico,  che  domandò  l'uso  di  no  cine- 
tico. 

Dissipata  che  fu  ^eresifV^1a,  sostituii  ai 
cerotti  agglutinativi  la  fasciatura  , che 
riunisce  le  piaghe  in  fungo , che  produsse 
il  Vantaggio  di  r«pprossiinarc  e di  atte- 
nuare i labbri  della  piags,  senz.i  irritare 
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la  pcUc,  nè  ca^ionanri  pmrito.  TI  piccolo 
scolo , che  provenÌTa  dalla  piccolissima 
apertura  , situata  al  di  sotto  di  quella  , 
che  era  stata  compresa  Dcll*ultima  incU 
sione,  cessò  da  per  sè  stesso,  senza  dub- 
bio per  r effetto  della  compressione  della 
fasciatura  unitiva  ; ma  ciò  noooslantc  la 
piaga  non  si  cicatrizzò  intieramente  che 
in  capo  a quattro  mesi.  Non  successe  niu- 
na  esfoliazione  del  tendine,  e per  conse- 
guenza non  restarono  impediti  i movi- 
menti  delle  dita. 

Ili  un  TÌaggio,  che  feci  a Brasellcs  nel 
i8ai  vidi  il  Sig.  C....  e mi  assicurai  che 
la  sua  guarigione  era  completa  e radi- 
cale. Non  rimane  altra  traccia  della  sua 
malattia  che  una  cicatrice  regolare,  sot- 
tile, e che  non  disturba  in  alcun  modo 
i movimenti  delle  dita  c della  mano. 

ARTICOLO  IL 
Ùtile  s*errocòe. 

Si  chiamano  (verruche  e volgannenle 
porri  certe  piccole  escrescenze  o tuber- 
coli brunastri,  che  si  formano  nel  tessu- 
to della  pelle.  Possono  nascere  le  verru- 
che quasi  in  ogni  parte  del  corpo  , ma 
più  di  sovente  si  osservano  nelle  mani  e 
nella  faccia.  Il  dorso  della  mano  è il 
luogo  ove  si  formano  quasi  sempre,  come 
pure  nella  parte  posteriore  delle  dita:  ra- 
ramente si  vedono  nella  palma  delle  ma- 
ni e nella  faccia  anteriore  delle  dita.  Ora 
sono  solitarie,  ed  ora  moltiplicate.  Si  ve- 
dono delle  persone,  che  ne  hanno  il  dorso 
della  mano  intieramente  coperto.  Niuna 
età  ne  va  esente  , ma  si  osservano  più 
facilmente  nei  giovani,  che  nei  vecchi. 

Le  verruche  difieriscono  fra  loro  no- 
tabilmente nel  volume,  nella  loro  forma 
e consistenza.  Alcune  sono  schiacciate,  po- 
to elevate,  e sono  adcrcnli  alla  pelle  con 
una  lunga  base:  sltrc  hanno  una  base  sotti- 
le, e ti  slargano  poi  a guisa  di  un  fungo. 
Ve  ne  sono  delle  sottili  e piccole,  e dì 
quelle  della  figura  di  una  pera  sospesa  pel 
suo  gambo;  tutte  poi  hanno  delle  radici 
ptu  o meno  profonde.  Vi  sono  ancora 
delle  verruehe  liscìe  e unite  , iniiguali , 
aspre,  spaccate,  ed  alti'e  che  osservate  colta 
lente,  o senza,  rassomigliano  a una  mora. 
Finalmente  ve  ne  sono  delle  dure  e in- 
compressibili, e delle  molli , che  cedono 
facilmenlc  alla  pressione.  In  generale  le 


verruche  delle  mani  sono  più  dure  dì 
quelle,  che  naMono  sulle  altre  parti  del 
corpo. 

La  causa  efficiente  delle  verruche  è 
ignota,  ma  sì  riguarda  come  causa  deter- 
minante di  quelle,  che  vengono  nelle  ma- 
ni , il  sucidume  delle  persone , che  me- 
nano una  vita  affaticata,  le  cui  mani  so- 
no sovente  imbrattate  dì  polvere,  o im- 
merse nclFacqua  fredda,  torbida  e limac- 
ciosa. 

La  diagnosi  delle  verruche  è facilissi- 
ma . Per  altro  , se  non  vi  si  facesse  aU 
tensione,  si  potrebbero  confondere  quelle 
della  faccia  con  alcune  escrescenze  , che 
tendono  a divenire  cancerose,  anche  sen- 
za che  qualche  esterno  stimolo  provochi 
questa  trista  trasformazione , Noi  abbia- 
mo esposto  altrove  i caratteri,  dai  quali 
si  possono  riconoscere  queste  due  specie 
di  escrescenze  (T.  VI.  p.  sqS). 

Le  verruche  non  cagionano  ordinaria- 
mente alcuna  specie  d'iocoraodo,  e la  sola 
deformità  che  producono  ci  può  obbli- 
gare perciò  ad  estirparle , specialmente 
quando  occupano  la  faccia,  il  collo,  o ima 
bella  roano.  Non  devo  per  altro  nascon- 
dere che  talvolta  divengono  assai  inco- 
mode pel  loro  volume,  c per  la  loro  si- 
tuazione, e si  rende  necessario  di  distrug- 
gerle. 

Le  verruche  alcune  volte  sì  seccano  c 
cadono  spontaneamente  , ma  ben  presto 
ricompariscono,  se  sussiste  sempre  la  cau- 
sa, che  le  ha  prodotte.  Vi  sono  varii  mez- 
zi per  farle  sparire:  quando  sono  tenere, 
molli  e bianclic,  talvolta  vi  si  riesce  toc- 
candole sovente,  dopo  di  averle  scaldate 
e stropicciate  colle  dita  , col  sugo  della 
calidonia  maggiore,  del  tilimalo,  dei  fi- 
chi, dell'erba  detta  da  verruche,  col  latte 
di  esula,  o colle  foglie  pestate  della  cam- 
panula. Ma  in  generale  si  deve  poco  con- 
tare su  questi  rimedii,  ed  i mezzi  più  si- 
curi c pronti  sono  quelli  chirurgici , e 
consistono  nell'allacciatura,  nella  sezione, 
nei  corrosivi,  e nel  cauterio  attuale. 

L'allacciatura  non  conviene  che  nelle 
verruche  a base  sottile,  c che  sono  quasi 
pendenti.  Si  passa  attorno  del  peduncolo 
un  filo  dì  seta  o di  canape  incerato  e si 
stringe  forte:  quest*  allacciatura  intercet- 
tando la  nutrizione  della  verruca,  essa  si 
secca  insensibilmente  e cade.  Si  tocca  il 
luogo,  ov'era  impiantata,  colla  pietra  in- 
fci  ualc , per  consumare  tutta  la  sua  ra- 


Digitized  by  Coo^^U’ 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE  463 


t^ice»  U quale  potrebbe  far  rinascere  il 
porro. 

Sia  qualunque  la  forma  di  queste  e* 
screscente,  si  possono  sempre  distruggere 
recidendole . Questo  mezzo  più  pronto  e 
sicuro  di  ogni  altro , inerita  per  consc- 
guenta  la  preferenza^  ma  la  maggior  par* 
tc  dei  malati  hanno  tanta  ripugnanza  al 
ferro  tagliente  , che  raramente  si  trora 
chi  voglia  sottoporsi  a questa  piccola  o* 
perazione,  che  si  pratica  cosi:  allorché  la 
verruca  ha  un  peduncolo  sottile,  si  pren* 
de  colle  pinzette  da  dissezione  o con  un 
oncinetto,  e se  ne  taglia  il  peduncolo  colle 
cisoie  più  vicino,  che  si  può,  alla  pelle. 
Si  tocca  poi  la  ferita  colla  pietra  infer* 
naie  non  solo  per  stagnare  il  sangue,  ma 
ancora  per  distruggere  tutta  la  radice , 
alBnchè  non  rinasca  la  verruca.  Quando 
il  porro  ha  una  larga  base,  s*  incide  at- 
torno attoivio  e si  estirpa  insieme  colla 
porzione  della  pelle,  che  gli  ha  dato  o- 
rigine . Si  può  allora  tralasciare  di  toc- 
care la  ferita  colla  pietra,  perchò  Tabla- 
zione  della  pelle  rende  impossibile  la  ri- 
produzione  della  verruca.  Ma  se  il  porro 
occupa  la  faccia  , io  uso  ciò  nonostante 
la  pietra  per  arrestare  il  sangue  e per 
risparmiare  al  malato  Fincomodo  di  por- 
tare una  fascia  per  parecchi  giorni  sul 
viso . La  ferita  risultante  dalla  escisione 
di  una  verruca,  guarisce  prontamente  me- 
dicandola collo  sparadrappo  di  diacbylon 
gommato. 

I porri  si  possono  distruggere  ancora 
con  i caustici.  Quando  sono  molli  e poco 
voluminosi,  si  coniumano  colla  pietra  in- 
fernale , dopo  di  averli  ammolliti  a fine 
di  facilitare  Fazione  del  caustico,  di  cui 
•i  fa  uso  Gno  alla  loro  intiera  distruzio- 
ne. Ma  quando  sono  duri  c grossi,  biso- 
gna servirsi  di  caustici  più  attivi,  come 
r acido  muriatico,  nitrico,  solforico,  o il 
minato  di  antimonio  liquido.  $i  accele- 
ra F azione  di  questi  caustici  incìdendo, 
prima  di  applicarli,  la  parte  più  promi- 
nente e dura  del  porro  col  bisturino,  o 
con  delle  cisoie  che  tagliano  bene;  ope- 
razione che  non  è dolorosa.  Ciò  fatto,  si 
immerge  la  barba  dì  una  penna,  o F e- 
stremitù  di  una  paglia  o di  un  pezzetto 
di  legno  poroso  nel  caustico,  e si  tocca 
la  verruca  . Ma  siccome  il  caustico  po- 
trebbe estendere  la  sua  azione  sulle  adia- 
centi parti,  si  devono  garantire,  copren- 
dole con  un  cerotto,  in  cui  si  pratica  un 


foro,  per  cui  esce  fuori  la  verruca.  Si  ri- 
pete Fazione  del  caustico  ogni  giorno  o 
anche  più  volte  il  giorno  Gno  alla  com- 
pleta distruzione.  Questo  metodo  è pre- 
ferito alla  sezione  <lalla  maggior  parte  dei 
malati,  ma  non  sì  deve  praticare  che  colla 
maggior  precauzione  riguardo  alle  verru- 
che della  faccia,  ove  la  ripetuta  irrìtuzio- 
ne  e la  susseguente  iofìammazione  po- 
trebbero farle  degenerare  io  cancro.  Colla 
stessa  precauzione  dobbiamo  servirci  del 
caustico  nei  porri  situati  sulle  articola- 
zioni delle  dita,  nel  timore  d'interessare 
delle  parti  sensibili  e irritabili,  e di  ca- 
gionarvi una  pericolosa  inGammazione. 

Gli  antichi  che  facevano  grand*u$o  del 
cauterio  attuale,  se  ne  servivano  ancora 
talvlota  per  distruggere  i porri . Vi  ap- 
plicavano sopra  un  ferro  rovente  , e li 
consumavano  fino  alla  radice:  questo  me- 
todo , che  ispira  molto  orrore  e che  è 
dolorosissimo,  è stato  intieramente  abban- 
donato dai  moderni  chirurghi. 

Noi  non  parleremo  della  cauterizzazio- 
Dc  delle  verruche,  operata  con  un  ago  al 
fuoco,  c passato  nella  loro  radice,  e nep- 
pure del  loro  strappamento  colfa  viva 
forza  , dopo  di  averle  ammollite  con  un 
impiastro  di  vige  : questi  mozzi  empirici 
non  solo  sono  barbari  e dolorosi,  ma  il 
più  di  sovente  ancora  infruttuosi,  poiché 
è raro  che  non  resti  qualche  radice  della 
verruca,  che  serve  a riprodurla. 

Quando  i porri  sono  numerosisaimi,  vi 
è luogo  a sospettare  di  un  vizio  generale 
nella  macchina,  che  esìge  rtmedii  interni, 
appropriati  alla  conosciuta  o supposta 
natura  del  vizio. 

Si  formano  io  diversi  punti  del  corpo 
delle  escrescenze,  che  rassomigliano  Gno 
ad  un  certo  punto  alle  verruche,  ma  nc 
differiscono  per  la  consistenza,  che  é mi- 
nore, e pel  volume  maggiore,  che  acqui- 
stano. Queste  escrescenze  non  sono  do- 
lenti, a meno  che  la  loro  situazione  non 
F esponga  a dei  continovi  attriti  : sono 
generalmente  più  rosse  della  pelle  nel 
suo  stato  naturale,  molli,  compressibili, 
e morbide  al  tatto:  la  loro  consistenza  si 
accosta  ordinariamente  a quella  delle  lab- 
bra, e sono  costaotemeute  pediculate,  ma 
il  loro  peduncolo  è più  o meno  grosso- 
Allorché  si  aprono , presentano  a prima 
vista  la  stessa  apparenza  presso  a poco 
della  sostanza  muscolare,  ma  sono  meno 
rosse , e non  tì  si  scorgono  Gbre,  sem- 
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bi*am>  furmaU  di  tessuto  celluUre  c di 
un  grilli  Duiucro  di  Tasi  saoguigoi  estre> 
mautcute  delicati. 

Quando  queste  escrescenxe  »ooo  poco 
soluminose»  e che  la  loro  ailuazione  non 
Tcspoise  agli  attriti,  bisogna  abbandonarle 
a loro  stesse.  Quelle,  ebe  hanno  un  soU 
tilUsiiDO  peduncolo . cadono  talvolta  da 
aè  , come  abbiamo  più  volte  osservato  • 
L*  applicaxione  di  esterni  rimedii  non  pr». 
duce  alcun  buon  eOTetto  su  queste  escre- 
acenze;  anche  i caustici,  cui  si  è talvolta 
ricorso  per  distruggerle,  sono  stati  rara* 
mente  utili , e sovente  non  hanno  fatto 
altro  che  irritarle,  e infiammarle,  e taU 
volta  r hanno  fatte  degenerare  in  cancro. 
Quando  si  vuole  distruggere  un’  escre- 
si'enza  di  questa  specie , bisogna  servirsi 
dell*  allacciatura  o del  bisturino  ; la  le- 
gatura è preferibile  quando  hanno  un 
peduncolo  sottilissimo,  ma  quando  è grosso 
e largo,  è meglio  servirsi  del  ferro,  estir- 
pandone il  (Nxluticulo  più  vicino  che  si 
può  alla  pelle  , a fine  di  non  lasciarne 
alcuna  porzione. 

' A n T I C O L 0 III. 

Pel  pantreccio* 

Si  designa  col  nome  di  panereccio 
r inGammazione  flemmonoM  delle  dita  , 
qualunque  parte  ne  attacchi.  Tutte  le 
dita  possono  ciac  re  la  sede  di  questa  ma- 
latUa,  ma  si  manifesta  il  più  di  sovente 
nel  medio , nell*  indice  e uell*  anulare  , 
che  nel  pollice,  e più  raramente  ancora 
nel  minimo.  Il  panereccio  si  limita  quasi 
sempre  a un  sul  dito,  ma  Eistero  osservò 
a Magdeburgo  nel  1738  un  soldato, 
che  ne  aveva  attaccate  tutte  le  dila  nel 
tempo  stesso . Questo  celebre  chirurgo 
non  dice  se  l*  infiammazione  era  limitata 
alla  pelle  presso  la  radice  dell*  unghia , 
o se  si  estendeva  profondamente  al  tes- 
suto cellulare  succutanco;  quali  n*  erano 
state  le  cause,  c come  terminò:  ciò,  che 
sarebbe  stato  interessante  a sapersi. 

La  maggior  parte  dei  chirurghi  mo- 
derni distinguono  quattro  specie  di  pa- 
nereccio, relativamente  alla  sede  del  nule: 
la  prima  risiede  sotto  1*  epidermide  \ la 
seconda  nel  tessuto  cellulare  succutaneo, 
fra  la  pelle  e la  guaina  dei  tendini  dei 
muKuli  flessori  delle  dila;  la  terza  in  que- 
(ta  stessa  guaina,  c la  quarta  fra  il  pe- 


riostio e r osso.  Ma  la  prima  specie  non 
è,  a propriamente  parlare,  un  panereccio, 
ma  piuttosto  un’  infiammazione  crcsipc- 
lacea,  più  che  flemmonosa  della  pelle  in 
uno  dei  lati  della  radice  dell*  unghia,  e 
che  talvolta  la  circonda  torno  torno,  ed 
è per  questo  che  il  volgo  la  chiama  <o/*- 
me/a.  Le  altre  tre  specie  di  panereccio 
non  devono  riguardarsi  che  come  gradi 
diversi  della  stessa  malallia,  che  è 1*  in- 
fiammazione flemmonosa  delle  dita,  sulla 
intrusiti  e termine  della  quale  possono 
influire  molte  circostanze,  e specialmente 
la  natura  delle  cause  e la  disposizione 
del  malato. 

Il  panereccio  si  limita  talvolta  a un 
eoi  Iato  della  pelle,  che  forma  la  radice 
del  dito,  e talvolta  si  estende  a tutta . 
Può  essere  prodotto  da  una  causa  ester- 
na, ma  il  più  dì  soveute  riconosce  una 
cauta  interna,  ed  infatti  non  è raro  di 
vederlo  attaccare  succcssivaiDcnle  o nel 
tenj|K>  stesso  più  dita.  Questa  infiamma- 
zione è caratterizzata  dalla  tumefazione 
e rossore  della  pelle , c da  un  dolore 
pulsativo  più  o meno  forte  • Ben  presto 
si  effettua  fra  la  pelle  c 1*  epideroiide 
una  raccolta  di  sierosità  purulenta , che 
solleva  quest*  ultima,  e si  forma  una  spe- 
cie di  vessica  trasparente,  che  rassomiglia 
mollo  a quella  prodotta  da  una  KoUa- 
tura. 

La  cura  di  questa  malattia  è facile» 
come  la  sua  diagnosi.  Si  applica  sull*  ^ 
stj-emità  delle  dita  un  cataplasma  am- 
molliente, o un  impiastro  di  unguento 
della  madre,  e quando  la  vessica  è for- 
mata, si  apre  colle  cisoie  asportando  una 
porzione  dell’ epidermide.  Se  si  tardasse 
a fare  questa  operazione , la  vessica  si 
estenderebbe  a tutto  il  contorno  dolfun- 
ghia.  Si  medica  con  del  ceralo,  e il  gior- 
no appresso  si  termina  di  asportare  tutta 
r epidermide,  che  è staccata  dal  dito , e 
quando  1*  infiammazione  è limitata  alla 
superficie  di  essa,  si  trova  assai  spesso 
una  nuova  epidermide  sotto  quella,  che 
si  era  sollevata;  negli  altri  casi  rinasce 
prontanieute. 

Ma  se  1*  infiaromazione  si  estende  a 
tutta  la  grossezza  della  pelle,  c se  è molto 
forte  per  far  nascere  una  suppurazione, 
che  ha  distrutto  le  naturali  aderenze  della 
radice  dell* unghia,  ,1*  ulcerazione  non 
Sparisce  cosi  per  fretta,  perché  1*  unghia 
staccala  divieoc  un  corpo  cslroueo , che 
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ari  etta  la  cicatrice.  Io  quctto  caso  »c  la 
piccola  ulcera  ò profonda  e ti  estende  a 
tutta  la  circonferenza  dell’unghia,  que- 
sta si  stacca  poco  a poco,  cade,  ed  è rim- 
piazzata da  una  sostanza  cornea  , o da 
una  nuora  unghia  meno  regolare  della 
prima.  Se  il  bordo  dell’  unghia  non  si  è 
staccato  che  in  parte  , bisogna  tagliarlo 
a misura  clic  si  stacca,  e situare  fra  esso 
e le  carni  in  suppurazione  delle  fila  ra- 
spate , per  preservare  queste  carni , che 
sono  sensibilissime,  dalla  dolorosa  imprct- 
sìoue  dell’  unghia.  Allora  la  porzione 
staccata  dell’  unghia  è rimpiazzata  da 
un*  altra,  di  modo  che  vi  sono  due  un- 
ghie d’  uguale  lunghezza  c piu  o meno 
deformi,  applicate  1*  una  sull’  altra.  Al- 
lorché r unghia  non  è staccata  che  in 
uno  dei  suoi  lati,  nasce  talvolta  sull’ ul- 
cera della  pelle  un’  escrescenza  fungosa 
eccessivamente  dolorosa,  che  ai  è obbli- 
gati di  reprimere  colla  pietra  infernale. 

Accade  talvolta  ancora  che  la  raccolta 
purulenta  si  forma  precisamente  sotto  Tuii- 
ghia,  ed  in  tal  caso  il  dolore  è vivissimo, 
ma  cessa  appena  dato  esito  al  pus  ra- 
schiando l’ungliia,  o tagliandola,  se  la  mar- 
cia è vicina  ad  ima  delle  sue  estremità. 

1]  panereccio  propriamente  detto  o l'in- 
Bammazione  flemmonosa  delle  dita,  sì  ma- 
nifesta sempre  nella  loro  faccia  palmare; 
talvolta  si  estende  ancora  alla  regione 
dorsale,  ma  ciò  non  accade  che  consecu- 
tivamente, e raramente  vi  acquista  molta 
intensità.  Parimente  quaudo  la  malattia 
estende  i suoi  progressi  verso  la  roano  e 
l’antibraccio  , ti  propaga  sempre  nella  par- 
te anteriore,  e talvolta  ne  attacca  conse- 
cutivamente il  lato  opposto. 

La  struttura  delle  parti  rende  ragione 
di  questa  trista  predilezione  dell*  intìam- 
mazionc  per  la  faccia  palmare  delle  dita, 
come  pure  dei  fenomeni,  che  l’ accompa- 
gnano, e che  le  fanno  acquistare  un  ca- 
rattere particolare , che  non  presentano  le 
inCamenazioni  delle  altre  parti . In  fatti 
questa  regione  delle  dita  contiene  un  gran 
numero  di  nervi  e di  vasi  sanguigni  gros- 
sissimi, ohe  rendono  i dolori  più  vivi,  e 
piu  considerabile  la  tumefazione,  che  U 
ìnGammazione  vi  determina.  Dall’  altro 
canto  la  densità  del  tessuto  cellulare  gras- 
soso I la  grossezza  e la  consisteuza  della 
pelle,  mettono  ostacolo  all’intumescenza, 
che  tende  a produrvisi , e danno  luogo 
a una  specie  di  ccropresiionc  o di  stroz- 
J/uj  cr  Tom.  li. 


zamento,  cui  si  deve  attribuire  la  violenza 
dei  sintomi  locali  e generali,  che  sono 
propri!  del  panereccio. 

Questa  malattia  si  sviluppa  talvolta 
senza  causa  roaniiesta;  in  tal  caso  sì  sup- 
pone che  dipenda  da  un’  interna  dispo- 
sizione , quasi  sempre  anch*  essa  scono- 
sciuta . Il  maggior  numero  delle  volte  è 
prodotta  da  un’  esterna  lesione,  come  da 
una  puntura,  o da  una  contusione*  Quan- 
do è cagionata  da  una  puntura,  può  darsi 
che  la  ruggine  o qualche  materia  dele- 
teria aderente  allo  strumento,  contribui- 
sca insieme  colla  ferita  allo  sviluppo  del 
panereccio.  Quello  che  sopraggiungc  in 
conseguenza  della  puntura  fatta  dalla 
punta  di  uno  scalpello,  o da  una  scheg- 
gia di  un  osso  allorché  si  disseca  o si 
apre  un  cadavere,  sembra  dipendere  so- 
vente da  queste  due  cause  riunite,  e tal- 
volta dalla  seconda  solamente.  Nel  caso 
infatti , in  cui  il  corpo  vulnerante  non 
ha  fatto  che  una  sgranatura  ncircptdcr- 
roidc,  é diflicile  di  supporre  che  una  fe- 
rita cosi  leggiera  possa  produrre  un  tal 
effotto.  Quaudo  un  corpo  estraneo  rimane 
nella  polpa  del  dito,  come  sarebbe  una 
spina,  una  scheggia  di  legno , la  causa 
del  panereccio  é in  tal  caso  manifesta. 

È stato  osservato,  e questa  osservazione 
combina  con  quello , che  noi  abbiamo 
detto  sull’  eliologia  del  panereccio , che 
questa  malattia  é più  frequente  e più 
grave  negli  artigiani,  che  si  occupano  di 
lavori  penosi  , e la  cui  pelle  delle  dita 
é grossa  e dura. 

Il  panereccio  é annunziato  da  un  do- 
lore sordo  c profondo  in  un  punto  o in 
tutto  il  dito:  questo  dolore  cresce  assai 
presto,  diviene  pulsativo,  ed  é accompa- 
gnato da  tensione  e da  calore  : la  pelle 
uou  tarda  a divenire  rossa  c lucente  : 
tutta  la  parte  é dura,  sensibile  alla  mi- 
nima pressione , è in  una  forzata  esten- 
sione, c tutti  i sintomi  infiammatorii  vi 
si  sviluppano  con  maggiore  energia  che 
nell’  ÌnGammazione  dell’  altre  parti . 11 
dolore  diviene  cosi  acuto  che  toglie  il 
sonno  al  malato;  il  calore  è scottante,  il 
rossore  vivo,  la  durezza  estrema,  e l’in- 
Garomazione  sì  propaga  rapidamente  alle 
parti  vicine , cioè  alla  mano  , all’  anti- 
braccio ed  auche  al  braccio. 

A questi  sintomi  locali  si  uniscono  dei 
fenomeni  generali  non  meno  rimarcabili, 
come  una  viva  scic,  il  calore  della  pelle, 
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la  vibraxionc  e la  frequenta  d«l  polso  , 
una  continua  agitazione,  la  vigilia,  e tal- 
volta il  delirio  e dei  movimenti  convul- 
sivi. 

L*  infìammazionc  non  sempre  si  limita 
al  dito  , ma  si  propaga  alla  farcia  pal- 
mare lielU  mano,  dell*  anlibracrio , e al 
lato  intorno  del  braccio,  seguendo  prin- 
cipalmente il  corso  di  qualche  nervo,  c 
incrudelisee  particolarmente  U dove  le 
aponeuroM  si  oppongono  alla  tumefazione 
delle  parti.  Si  osf»erva  ancora  sovente  na- 
seere  la  lunieftzìone  nelle  glandule  lin- 
fatiche della  ripiegatura  del  braccio  e 
delle  ascelle  , ove  non  è raro  Hi  vedere 
formarsi  degli  ascessi,  specialmente  allor- 
ché una  materia  deleteria  sì  ò insinuata 
nella  ferita,  ed  ò stala  assorbita  dai  vasi 
linfatici. 

Il  panereccio  può  terminare  per  riso- 
luzione, per  suppurazione  e per  gangre- 
na.  Il  primo  di  questi  esiti  è estrema- 
mente  raro,  e non  ha  luogo  che  nei  pa- 
nerecci poco  considerabili  , nei  quali  la 
infiammazione  è limitata  alla  pelle  e al 
tessuto  cellulare  succutaneo  il  più  super- 
ficiale. Del  rimanente  poi  è quasi  senza 
esempio  che  la  risoluzione  siasi  operata, 
allorché  la  malattia  si  é prolungata  al 
di  là  di  qualche  giorno. 

La  suppurazione  é l’esito  quasi  inevi- 
tabile del  panereccio,  e le  sue  conseguenze 
sono  subordinate  alla  violenza  dell'  infiam- 
mazione, e al  minio,  con  cui  é trattata 
la  malattia  . Quando  1*  infiammazione  è 
mediocie,  se  si  procura  l'esito  alla  ma- 
teria appena  che  si  é formala , si  previene 
la  denudazione  della  guaina  dei  tendini 
c dei  tendini  medesimi,  e l'ascesso  gua- 
risce come  quello  delle  altre  parli  . Ma 
se  si  differisce  Tapcrtura  di  questo  ascesso, 
la  marcia  fonde  lutto  il  grasso  e produce 
nel  dito,  specialmente  agli  artigiani  che 
hanno  la  pelle  e repìdermide  dura,  dei 
guasti  tali , che  la  guaina  dei  tendini  c 
i tendini  stessi  rimangono  a nudo.  Allo- 
ra r esfoliazionc  di  questi  ultimi  é ine- 
vitabile , c rimane  impedita  per  sempre 
la  flessione  del  dito.  Nel  caso,  di  cui  si 
tratta,  se  la  malattia  é abbandonata  a sé 
stessa,  la  marcia  fora  la  {>elle,  e la  parte 
più  tenue  del  pus  arre>landosÌ  sotto  la 
epidermide,  la  stacca  dalla  pelle  attorno 
al  dito.  Aprendo  il  tumore,  che  é quasi 
trasparente , ed  in  cui  la  fluttuazione  é 
manifestissima  , si  scorge  che  non  é ri- 


masta interessata  nel  taglio  che  la  sola 
epidermide,  dì  cui  il  dito  si  spoglia  quasi 
intieramente,  e al  di  sotto  di  essa  si  vede 
un  piccolo  foro,  per  cui  é venuta  fuori 
la  marcia  . Se  s'  incide  tutta  quanta  la 
pelle  staccata,  si  trovano  al  fondo  della 
incisione  U guaina  dei  tendini  e i len- 
dini medesinii  drnuiiali;  c siccome  l’csfo- 
liazione  di  questi  ultimi  bisogna  che  suc- 
ceda , e che  per  conseguenza  il  dito  ri- 
marrà per  sempre  allungato,  è necessa- 
rio prevenirne  il  malato,  aflinchè  egli  non 
attribuisca  aH’operazione  un  avvenimento 
che  é la  conseguenza  inevitabile  della  ma- 
lattia. 

Quando  rinfianiniazioite  é molto  intensa 
e clic  si  estende  a tutto  quanto  il  tessu- 
to cellulare  grassoso,  la  suppurazione  si 
forma  così  prontamente  , e diviene  cosi 
abbondante  che  se  non  si  procura  di  dare 
un  prontissimo  esito  alla  marcia  , essa 
produce  i più  grandi  disordini  ; restano 
denudati  la  guaina  dei  tendini  e i len- 
dini stessi;  le  capsule  delle  arlicolazìoni 
e il  periostio  si  putrefanno,  c la  marcia 
penetra  nelle  artieolazioni  , il  periostio 
delle  falangi  rimane  distrutto,  c gli  ossi 
restano  allo  scoperto , Gran  fortuna  an- 
cora se  il  male  si  arresta  a questo  pun- 
to ! poiché  accade  sovente  che  I*  infiam- 
mazione si  estende  al  tessuto  ccllulnro 
della  palma  «Iella  mano  , e si  forma  un 
ascesso  sotto  1'  aponeurosi  palmare  : taU 
volla  si  propaga  ancora  al  tessuto  cellu- 
lare, che  unisce  insieme  i tendini  «lei  rau- 
•coli  flessori  dietro  il  ligamenlo  anulare 
del  carpo  , ed  a quello  che  sì  trova  fra 
questi  tendini  c il  muscolo  quadrato  pro- 
natore , ove  si  forma  un  ascesso.  Final- 
mente allorché  1*  infiammazione  va  più 
oltre,  sopraggiungono  degli  ascessi  anche 
all'anlibruccio , al  cubito,  al  braccio  cd 
air  ascella. 

Il  panereccio  termina  qualche  volta  in 
gangrena . Allorché  la  mortificazione  si 
limita  al  dito,  il  malato  perde  solamen- 
te una  parte  o tutto  il  dito  millesimo  • 
ma  se  si  estende  anche  alla  inano  , allo 
antibraccio  ed  al  braccio , ciò  che  fa  sup- 
porre sempre  una  morbosa  disposizione , 
interna  u generale,  ordìuariamcnte  fa  pe- 
rire il  malato. 

Il  diagnostico  del  panereccio  è senipro 
facile , e da  tutto  ciò  che  noi  abbiamo 
detto  adesso , ai  rileva  quanto  a*  è peri- 
coloso il  prognostico;  ma  questo  per  al- 
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tro  è più  o meno  grave  secondo  molte 
circostanze.  11  panereccio  può  cagionare 
la  morte  per  l' intensità  c violenza  dei 
fenomeni  generali  che  esso  desta,  o )ier 
la  gangrcna.  Il  pericolo  è minore  quan> 
do  rinHammaziune  termina  per  suppura- 
zione , ma  allora  recito  delia  malattìa 
rimane  sempre  dubbioso,  perchò  può  pri- 
vare il  dito  dei  suoi  movimenti , e anche 
necessitarne  ramputaziunc  ; e se  la  sup- 
purazione si  estende  agrinterstizi  dei  mu- 
scoli dell'antibraccio  e de)  braccio,  può 
cagionare  il  deperimento  progressivo  del 
malato. 

Il  trattamento  del  panereccio  si  divi- 
de in  preservativo»  e curativo;  ma  il  pri- 
mo non  è applicabile  a tutti  i casi,  per- 
chè la  formazione  dì  questa  malattia  è 
talvolta  spontanea,  senza  che  niente  Tan- 
nunzi,  e quando  anche  se  ne  prevedesse 
la  comparsa,  non  vi  sarebbe  mezzo  d*iro- 
pcdìrla:  ma  quando  una  causa  esterna, 
capace  di  produrre  il  panereccio,  ha  agito 
sopra  un  dito,  allora  bisogna  cercare  di 
prevenirne  lo  sviluppo. 

Quando  un  dito  è stato  punto,  è im- 
portante di  assicurarsi  se  la  puntura  è 
semplice,  se  il  corpo  estraneo  vi  è rima- 
sto dentro,  o se  vi  è stata  deposta  qual- 
che sostanza  deleteria. 

Se  lo  strumento  ofTcnsivo  è liscio  e 
pulito  come  sarebbe  un  ago,  un  tempe- 
rino , si  deve  , mediante  una  moderata 
pressione  favorire  lo  scolo  del  sangue,  c 
per  poco  che  il  dolore  si  prolunghi  o che 
si  accresca,  bisogna  immergere  il  dito  in 
un  fluido  tiepido  animolliente  o<l  anche 
narcotico , e dopo  avercelo  tenuto  per 
lungo  tempo,  s'iuviluppa  in  un  catapla- 
sma ainmollicutc  o anodino.  Questi  mezzi 
bastano  sovente  per  impedire  lo  sviluppo 
del  panereccio. 

Se  un  corpo  esterno,  come  una  scheg- 
gia cc. , è rimasto  nella  ferita,  bisogna 
prima  di  tutto  farne  rcstrazionc,  ingran- 
dendo anche  la  ferita,  qualora  non  si  pos- 
sa prendere  colle  pinzette:  questa  piccola 
Operazione  diviene  iudinpciiNabile  quando 
comincia  110  a comparire  i primi  sintomi 
ìnGammatorii. 

Quanilo  la  puntura  l stata  fatta  da  uno 
strumento  impregnalo  di  un  fluido  putri- 
do, come  succede  sovente  agli  anatomici, 
vi  è luogo  a temere  che  1*  assorbimento 
del  liquido  non  alteri  tutta  la  costitu- 
xionc  deiriodividuo,  che  non  dia  origi- 


ne a una  febbre  adinamica  » la  quale  lo 
faccia  perire»  o che  non  si  formino  suo 
cessivamente  parecchi  ascessi  » nei  quali 
termina  felicemente  la  malattia.  In  que- 
sto caso  , a fine  di  prevenire  1*  assorbi- 
mento della  putrida  materia  deposta  nella 
ferita  , bisogna  lavarla  subito  coll'  acqua 
tiepida,  e spremerne  il  sangue  a più  ri- 
prese per  far  venir  fuori  il  fluido  dele- 
terio; quindi  si  applica  sulla  puntura  un 
grano  di  potassa  caustica,  o vi  si  fa  co- 
lare qualche  goccia  di  un  lìqjuidu  caustico» 
come  d*acido  solforico,  nìtrico,  o dì  mu- 
rialo  di  aulimonio  fluido,  onde  produrvi 
un’escara  e una  suppurazione,  che  sono 
sempre  utili  . Questo  metodo  curativo  , 
di  cui  r esperienza  ha  confermato  Tefli- 
cacia , giova  tanto  più  che  )*  assorxione 
non  si  opera  istantaneamente,  e che  avvi 
un  intervallo  di  alcuni  giorni  fra  il  mo- 
mento della  puntura  e rapparizione  dei 
primi  accidenti.  Questo  intervallo  più  o 
meno  luogo,  è basUole  a rassicurarci  dal 
timore  di  una  pericolosa  inoculazione  » 
che  si  previene  mediante  la  cauterizza- 
ziune;  cd  è perciò  che  non  si  deve  mai 
trascurare  questa  importante  precauzio- 
ne. A dire  il  vero  , cauterizzando  tulle 
le  punture  falle  dai  ferri,  che  servono  a 
dissecare  i cadaveri»  possiamo  esporci  so- 
vente a farlo  iniitilineDlc,  perchè  si  è vi- 
sto mollissime  volte  ferirsi  dei  dissettori» 
senza  che  siano  andati  soggetti  ad  alcun 
accidente:  ma  è sempre  meglio  prendere 
una  precauzione  inutile»  quantunque  do- 
lorosa, che  di  esporre  un  individuo»  tra- 
scnraudola.  a dei  gravissimi  accidenti  ed 
anche  alla  morte* 

Allorché  i mezzi  propri!  a prevenire 
il  panereccio  sono  stati  trascurati»  o im- 
piegati senza  successo,  bisogna»  al  primo 
apparire  della  malattia  » procurare  coU 
1’ aiuto  dei  mezzi  i più  metodici  di  so- 
s[>ciKlerne  il  corso  e di  farla  abortire»  se 
è lecito  spiegarsi  cosi.  Alcuni  ue  sono 
rimasti  guariti  immergendo  spesso  il  dito 
nell’  acqua  calda  , od  in  una  lissivia  di 
sarmenti»  e tenendovclo  per  mollo  tem- 
po. Altri  hanno  ottenuto  l’ìslcsso  cfTetto 
col  tenere  immerso  il  dito  in  una  solu- 
zione di  estratto  acquoso  di  oppio  » po- 
scia invclgeudulo  in  una  pezza  di  tela 
bagnala  in  questa  stessa  suluzìone.  £ stata 
ancora  consigliata  l’acqaa  fredda»  il  ghiac- 
cio ed  altri  topici  astringenti  e rìpcrcus- 
sivi  ; ma  questi  rtmedii  avendo  spesso  do- 
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tcrminaU  la  gangrcna,  non  possono  j>ro- 
scrivcrsi  che  con  noltissiroa  cautela , ed 
è anche  cosa  migliore  il  non  servirsene 
giammai. 

Allorché  non  è stato  possibile  con  gli 
adattali  mezzi  prevenire  lo  sviluppo  del 
panereccio»  o di  favorire  la  risoluzione 
dell*  tncominciata  ìnBammazionc»  la  sup- 
purazione è inevitabile.  In  questo  caso , 
se  r infiammazione  è moilerata  e super- 
ficiale» si  deve  favorire  la  formazione  della 
marcia  con  i topici  ammollienti:  il  topi- 
co» che  ci  ha  meglio  corrisposto»  consi- 
ste in  un  cataplasma  compostp  dell’erba 
acetosa  cotta  con  della  sugna  di  maiale» 
e farina  di  semi  di  lino  in  decozione  nella 
birra . Appena  che  comparisce  qualche 
indizio  dell’  esistenza  della  marcia  » biso- 
gna darle  esito  mediante  un*  incisione» 
fatta  sul  luogo  ov*  essa  forma  un  tiinìoi*e 
un  poco  più  circoscritto.  Se  si  va  pro- 
crastinando questa  operazione»  si  espone 
il  malato  a tutti  quegli  accidenti»  che  ab- 
biamo già  accennati. 

Quando  poi  1*  innammazione  è violen- 
ta, profonda»  e che  è accompagnata  da 
sintomi  generali  molto  intensi»  si  deve  ri- 
correre a una  cura  più  energica.  Sf  met- 
terà il  malato  a una  severa  dieta,  si  sa- 
lasserà più  o meno  copiosamente»  secondo 
il  grado  della  febbre  c la  violenza  del 
dolore»  c gli  si  prescriveranno  delle  be- 
vande rinfrescanti»  dei  clisteri  ammollien- 
ti cc.;  e senza  aspettare  che  la  suppu- 
razione siasi  formata,  anzi,  per  prevenii'e 
la  sua  formazione  ed  i guasti»  che  po- 
trebbe cagionare,  ci  aBrettcremo  di  fare 
un*  incisione  profonda  nella  parte  ante- 
riore del  dito.  Questo  mezzo»  che  sembra 
troppo  violento  alla  maggior  parte  dei 
malati  ed  a qualche  chirurgo  ancora»  è 
il  solo»  1*  cBìcacia  del  quale  non  possa 
revocarsi  in  dubbio.  Esso  combatte  di- 
rettamente lo  strozzamento»  cui  sono  sot- 
toposte le  parti  infiammate  atteso  la  pel- 
le c le  briglie  membraiiosc»  che  le  com- 
prìmono » c servono  di  ostacolo  alla 
loro  intumescenza.  Procura  uno  scolo  di 
sangue»  per  cui  si  sgorgano  i vasi  tur- 
gidi e distesi»  o trasforma  finalmente  una 
nialuUia  estremamente  grave  e perìeolosa, 
che  estendendosi  ad  altre  parli  può  ave- 
re delle  conseguenze  funeste»  in  una  ferita 
semplice,  poco  dolorosa»  che  mette  un 
freno  alla  malattia  » c dissipa  i sintomi 
gruerali»  che  risveglia  il  panereccio. 


Sia  poi  che  incidasi  il  dito  per  dare 
esito  alla  marcia  già  formata»  o per  pre- 
venire la  suppurazione  e lar  cessare  i 
siuloiiii  infiammatorìi  » ecco  il  modo  di 
eseguirla:  un  assistente  terrà  la  roano 
del  malato  in  modo  » che  il  cubito  sia 
appog^i^to  s qualche  corpo  solido  » e che 
esso  non  possa  ritirarlo;  allora  il  chirurgo 
inciderà  il  dito  nella  parte  media  delta 
sua  faccia  palmare.  Se  questa  operazione 
si  pratica  prima  della  formazione  della 
marcia  in  principio  della  malattìa»  io  vi- 
sta di  arrestarne  i progressi , I*  incisione 
deve  estendersi  per  tutta  la  lunghezza 
delle  parti  infiammate,  e penetrare  fino 
alla  guaina  dei  tendini»  senza  però  in- 
teressarla. Foubert  avendo  più  volte  os- 
servata r insufficeoza  delle  incisioni  per 
calmare  1'  irritazione  delle  parti  afTeUe 
e per  arrestare  i progressi  deU*  inGaro- 
mazionc»  osò  applicare  un  trociseo  com- 
posto di  sublimato  corrosivo  e di  midol- 
la di  pane  sull*  estremità  di  uno  dei  ten- 
dini flessori  di  un  dito»  che  era  stato  fe- 
rito; esso  fece  questa  applicazione  nel 
tempo»  in  cui  il  dolore»  1*  infiammazioiic 
e r ingorgo  di  tutto  il  membro  erano 
giunti  al  loro  più  alto  perio<lo,  e razio- 
ne del  caustico  ben  lungi  dell*  aumentare 
questi  accidenti»  lì  diminui»  al  contra- 
rio» in  brevissimo  tempo»  ctt  il  malato 
ne  restò  presto  guarito.  Incoraggiato  da 
questo  primo  successo»  Foubert  cercò  c 
trovò  1*  occasione  d’  inipi<*gare  la  sua 
nuora  pratica  nella  cura  del  panereccio  » 
e si  pretende  che  gli  riuscisse  quasi  co- 
stantemente» anche  nei  panerecci  i più 
violenti.  Allorché  ì sintomi  erano  aliar* 
manti»  invece  di  fare  delle  grandi  inci- 
sioni» esso  si  contentava  di  mettere  allo 
acoperto  il  punto  primitivo  afietto,  e di 
applicarvi  un  caustico»  che  dissipava  i 
sìntomi»  distruggendo  la  sensibilità  della 
parte  dolente  in  questo  punto  . Foubert 
fece  parie  all*  Accademia  di  chirurgia  del 
suo  metodo  e dei  suoi  successi . Questa 
pratica  fu  accolta  da  alcuni»  c rigettata 
dagli  altri,  e oggi  è stata  intieramente 
abhaiidonata,  e non  sì  usano  i caustici 
Della  cura  del  panci'cccio  che  nel  caso 
in  cui»  come  abbiamo  detto  di  sopra,  la 
puntura  che  1*  ha  causato,  sia  stata  fatta 
da  un  ferro  imbrattato  di  una  putrida 
materia. 

Alloi*ché  la  suppurazione  è di  già  for- 
mata, se  si  esamiua  attentamente  il  dito 
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qiuiìtuoque  sìa  tumApatto , %\  ilistinguc 
quali  tempre  nel  luogo  occupato  dalla 
marcia  un  tumore  più  o meno  circosrriU 
to,  ti  sente  la  fluttuazione  più  o mono 
distintamente;  ed  è appunto  tu  quetto 
luogo  che  deve  farti  V incisione . S’ im* 
mergerà  pertanto  il  bistiirino  lino  alla 
marcia,  e ti  squarcerà  il  tumore  in  tutta 
la  tua  lunghezza;  quindi  ti  introdurrà 
una  toUilissima  lenta  scanalata  nelTango- 
!o  superiore  dell*  incisione,  c te  penetra 
facilmente  sotto  i tegumenti,  ti  farà  tcor- 
rere  il  bitlurino  nel  canale,  ti  divide» 
rà  tutta  la  porzione  della  pelle,  clic  ti 
troverà  staccata,  ti  farà  1*  istesso  nclt*an- 
golo  inferiore  della  ferita,  poiché  è ne. 
cettario  di  non  lasciare  alcuno  spazio 
vuoto  nelle  due  estremità  dell*  incisione. 

Allorché  questa  operazione  é stata  pra» 
ticata  in  principio  della  malattia  a fìne 
di  arrestarne  i progressi  e per  prevenire 
la  suppurazione,  ti  deve  fare  immergere 
la  mano  nell*  acqua  tiepida , e tenervela 
per  lungo  tempo,  onde  facilitare  lo  sgor» 
go  della  ferita;  poscia  ti  medica  con  fila 
spalmate  con  cerato,  e ti  copre  il  dito 
con  un  cataplasma  ammolliente  o ano- 
dino. Se  gli  accidenti  ti  dittipano , non 
rimane  ebe  una  ferita  semplice , la  cui 
guarigione  é pt-uuta  e facile. 

Fatta  r incisione  e scolatane  la  marcia, 
ti  asterge  la  piaga  con  delle  fila , e se 
n*  esamina  attentamente  Ì1  fondo  : se  la 
guaina  dei  tendini  non  é allo  scoperto, 
si  può  sperarne  una  sollecita  guarigione  , 
ma  nel  caso  conti  ario  é da  temersi  Tesfo» 
liazione  dei  tendini  dei  muscoli  flessori. 
Questa  csfoliazione  sarebbe  certa  se  si 
aprisse  la  guaina,  come  si  praticava  una 
volta  io  vista  di  evacuare  la  marcia  che 
contiene.  Si  medica  la  piaga  con  delle 
eia,  e s’ involge  il  dito  io  un  cataplasma 
ammolliente,  anodino,  e anche  narcotico 
le  il  dolore  é forte.  La  guarigione  non 
tarda  ad  eflettuarsi  colle  cure  che  esige 
un  semplice  apustema. 

Le  cose  non  vanno  per  altro  sempre  cosi 
felicemente:  succede  talvolta  che  la  guai- 
na dei  tendini  e i tendini  stessi  rimasti 
a nudo  per  causa  della  suppurazione  si 
esfoliano , e il  dito  perde  la  facoltà  di 
piegarsi;  questo  é un  inconveniente  della 
inalallia,  che  non  si  può  attribuire  a col- 
pa del  chirurgo  , né  dell*nperazione  ; c 
|»erciò  é bene  di  prevenirne  il  malato.  Al- 
tre volle  l’ inGammazione  si  estende  alla 


mano,  all*aotibrace.io  ed  al  braccio,  e si 
possono  formare  in  tutte  queste  parti  de- 
gli ascessi,  che  bisogna  aprire.  Se  si  for- 
ma un  focolare  di  suppurazione  nella  pal- 
ina della  mano  , conviene  prolungare  la 
incisione  (Ino  ad  esso,  se  é virino  al  dito; 
ma  se  u*è  lontano,  bisogna  aprirlo  con  una 
particolare  incisione  . che  si  estende  in 
proporzione  dell’ascesso.  Se  esiste  un  de- 
posito purulento  nella  parte  anteriore  in- 
feriore deirantibraccio,  nel  tessuto  cellu- 
lare, che  unisce  il  muscolo  quadrato  pro- 
natore ai  tendini  dei  flessori  sublime  e 
profondo , bisogna  esaminare  se  questo 
deposito  comunica,  o no  con  quello  della 
mano:  nel  primo  caso  s’introduce  sotto 
il  ligaraenlo  anulare  per  1*  apertura  del- 
rìnterno  della  mano  una  tenta  scanalata, 
sull’  estremità  della  quale  sì  fa  un*  inci- 
sione, che  penetri  fra  i tendini  dei  flet. 
•ori  delle  dita  fino  all’  ascesso , e poscia 
si  passa  un  setone  dalla  mano  alTartico- 
lazione  dell’antibraccio,  c con  questo  mez- 
zo si  procura  in  ciascuna  medicatura 
Tesilo  della  materia  raccolta  nella  parte. 
Nel  secondo  caso,  s’insinua  un  bisturino 
Del  focolare  delTascesso,  se  é superlìciale, 
e se  é profondo  sì  tagliano  poco  a poco 
le  parti  che  lo  ricoprono,  fino  che  non 
si  arriva  alla  sede  della  marcia.  NelTuno  e 
nell’altro  caso  l’ incisione  é talvolta  accom- 
pagnata da  una  considerabile  emorragia, 
prodotta  neU'apertura  di  un’arteria,  che 
accompagna  il  nervo  mediano,  la  quale  in 
alcuni  soggetti  é di  una  grossezza  quasi 
uguale  a quella  della  radiale.  Si  rimedita 
1 questa  emorragia  coll’  allacciatura  del- 
l’arteria.  Parecchi  autori  sono  stati  di  pa- 
rere che  l’ingorgo  infiammatorio,  che  si 
propaga  dalla  mano  alTantibraccio,  segueu- 
do  il  corso  dei  tendini  dei  muscoli  fles- 
sori, fosse  prodotto  dallo  strozzamento  ca- 
gionato dal  ligamento  anulare  comune,  e 
che  per  conseguenza  non  si  potevano  cal- 
mare gli  accidenti  senza  la  recisione  di 
questo  ligamento;  e questa  operazione  è 
stata  anche  praticato.  Garengeot  raccon- 
ta, in  fatti,  che  Arnaud  guari  con  una 
sorprendente  prontezza  un  uomo,  malato 
di  un  panereccio  della  peggiore  specie  , 
il  quale  aveva  fatto  dei  progressi  eosè 
grandi  , che  a sentimento  di  alcuni  chi- 
rurghi non  si  poteva  più  salvare  il  ma- 
lato che  per  mezzo  dcirampulazionc  del 
braccio,  c altri  nc  temevano  ancora  una 
vicina  morte;  ma  dei  casi  cosi  gravi  do- 
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Tono  f8srr<*  rstrrmamcotr  rari.  Del  resto, 
90  si  credesse  di  non  potere  arrestare  i 
progressi  del  male  che  coll’  incisione  del 
ligamrnto  anulare  del  carpo,  bisogna  ave- 
re la  precauzione  dì  avvertire  il  malato 
che  riman  a storpiato,  c che  questa  ope- 
razione si  fa  unicamente  per  salvatli  la 
vita.  Se  si  furinano  degli  ascessi  sul  dorso 
della  mano,  airantibraccio,  o al  braccio, 
devono  aprirsi  appena  che  vi  si  scopre 
la  fluttuazione. 

Allorché  si  sono  fatte  tutte  le  neces- 
sarie incisioni,  si  medicano  con  delle  fila, 
c sì  applica  su  tutte  le  parti  tumefatte 
n infiammate  un  estaplaMna  anmioDirn- 
te  , di  cui  si  continua  V uso  fino  a che 
non  siansi  dissipati  gli  accidenti.  Poscia 
vi  sì  sostituisce  delle  fila  asriulle,  sulle 
quali  si  applica  un  piumacciuulo  legger- 
mente spalmato  di  cerato  , prr  comple- 
tarne la  guarigione.  Anticamente  si  eo- 
privano  i tendini  denudati  con  delle  fai- 
delle  di  fila  bagnate  nella  tintura  di  fìort 
d’ipcrico,  o nell’olio  essenziale  di  tremen- 
tina, c si  applicava  sul  rimanente  della 
piaga  dei  piiimacciuoli  spalmati  col  bal- 
samo dcirarcco,  o con  nn  digestivo.  Ma 
da  lungo  tempo  sono  stali  rigettati  que- 
sti rimedii,  e non  si  adopra  più  che  le 
fila  asciutte  , o dei  piumacriiioU  coperti 
di  ceralo.  In  princìpio  si  fa  tenere  il 
braccio  al  collo,  e sulla  Gnc  della  cura 
si  m'aito  il  dito  in  una  specie  d'astuccio 
di  pelle  o di  taffettà,  che  si  chiama  /ii- 
tale.  Quando  i tendini  dei  muscoli  fles- 
sori si  sono  esfolialì , é perduto  il  mo- 
TÌmenlo  del  <lito{  in  tale  caso  bisogna, 
durante  la  cura  successiva  all’ esfuliazio- 
ne , tenere  qucslo  dito  seniiflesso , onde 
esso  rimanga  in  una  situaziour  menu  in- 
eomoda  c vistosa . Se  poi  i tendini  non 
si  sono  csfoliati,  bisogna,  al  contrario, 
mantenere  il  dito  steso  per  conservarli 
il  suo  movimento , mentre  lasciandolo 
star  piegato,  la  cicatrice  formerebbe  una 
briglia,  che  1*  impedirebbe  dì  allungar- 
si . Se  si  è inciso  il  ligamento  anulare , 
b indispensabile  di  tenere  la  mano  nella 
flessione  durante  la  cura  , per  impedire 
ai  muscoli  flessori  di  formare  ima  pio- 
mi  nenia. 

Abbiamo  già  detto  che  il  panereccio 
termina  talvolta  in  gangrena  j in  tal  caso 
dobbiamo  aspettare  che  la  mortincazioiic 
siasi  limitata  per  fare  l’ ablazione  della 
parte  gangreuata.  Se  la  gangrena  si  è ar- 


restala al  disotto  deir  articolaxione  della 
seconda  falange  coll’ ultima,  si  e^egvisce 
ranipiiUzione  in  questa  articolazione,  ma 
se  essa  si  é estesa  più  o meno  sulla  se- 
conda falange,  bisogna  amputare  tutto  il 
dito,  poiché  conservando  la  prima  falan- 
ge, si  viene  a lasciare  un  pezzo  di  dito, 
che  non  solamente  è inutile  , ma  serve 
ancora  d'iucontodo  per  gli  usi  della  ma- 
no: il  pollice  però  fa  un’eccezione  a que- 
sta regola  , perchè  la  prima  falange  di 
questo  dito,  che  ha  un  muscolo  particiv- 
larc  destinato  a fletterlo,  è sempre  della 
maggiore  utilità  allorché  1’  ultima  falan- 
ge è stata  asportata. 

Ji  panereccio  non  limita  aemprc  i suoi 
guasti  alle  sole  parli  mulli,  ma  gli  esten- 
de talora  anche  all'ossa  delle  dita:  que- 
sti ossi  possono  essere  afletli  primilivo- 
rocnle  0 consecutivamente  ; lo  sono  nel- 
ruUimo  modo,  allorché  1* inGaromazione 
essendo  considerabilissima,  la  malattia  è 
stata  abbandonata  a sé  stessa  , o che  è 
fiala  praticata  troppo  lardi  l’ incisione  per 
dare  esito  alla  materia;  in  tal  caso,  con- 
forme abbiamo  già  detto,  la  suppurazio- 
ne produce  dei  guasti  cosi  gravi,  che  le 
capsule  delle  articolazioni  c il  periostio 
rimanendone  distrutti,  le  articolazioni  son 
separate  dalla  marcia,  o sivveru  le  falangi 
rimangono  scoperte  nel  luro  mezzo . In 
questo  caso  la  perdila  del  dito  é inevi- 
tabile, e quando  anche  si  potesse  conser- 
vare, siccome  rimarrebbe  privo  dei  suoi 
movittieuli,  sarebbe  più  nocivo  che  utile. 
Bisogna  dunque  amputarlo  nella  sua  ar- 
ticolazione coll’osso  ilei  metacarpo,  ap- 
pena che  lo  stato  universale  del  malato 
e quella  delle  parti  molli  lo  permettono. 

In  alcuni  casi  il  periostio  delle  falangi, 
o le  falangi  stesse  sono  primitivamente 
affette,  e quest'affezione  forma  i priroordi 
dei  panerercio.  Questa  specie  di  panerec- 
cio si  manifesta  più  di  sovente  nel  pol- 
lice che  nelle  altre  dila,  e ordioarìamentu 
nc  attacca  ruUinia  falange.  E caratteriz- 
zato da  un  dolore  profondo  e vivo , ac- 
compagnalo da  una  tensione  e da  una 
tumefazione  ìnGammaloria,  che  sì  liroitatKS 
assali  cumuneincnte  airestcnsione  della 
falange  affetta,  o poco  più  oltre,  ed  è 
raro  che  cagioui  la  febbre  c altri  sìnto- 
mi universali. 

L*  ingorgo  inGammatorio,  di  cui  sono 
la  sede  le  partì  molli,  termina  sempre  per 
suppurazione.  La  pelle  dcirestremità  del 
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dito  diviene  molle , biancastra , e presto 
vi  si  fa  sentire  la  fluttuazione,  quantun- 
que profonda.  Allora  deve  aprirsi  Tasccsso 
con  un'incisione,  che  penetri  fino  aU'usso, 
€ Ano  che  non  è stata  fatta  Tapertura, 
Dou  si  può  giudicare  se  il  malato  perderà 
la  falange.  Se  quest'osso  è setnpliet mente 
scoperto,  perche  la  suppurazione  l’Iia  spo- 
gliato di  una  porzione  del  suo  periostio, 
ne  succede  un’insensibile  esfoliuzione,  in 
conseguenza  della  quale  la  falange  si 
copre  di  bottoni  carnosi,  che  annunziano 
una  vicina  guarigione  . Se  al  contrario 
la  falange  è contpictamciile  cariata,  come 
suole  succedere  il  più  di  sovente,  la  sua 
perdita  è inevitabile.  In  questo  caso  sono 
le  diverse  cirrostaiize  che  devono  deci- 
dere se  conviene  amputare  la  falange,  o 
se  si  debba  abbandonarne  la  separazione 
alla  natura.  Quando  la  c.ipsnla  articolare 
è in  suppurazione,  e la  falange  quasi  in- 
tieramente staccata,  si  deve  dì  tempo  in 
tempo  fare  dei  tentativi,  aflerrandola  ctdle 
pinzette,  smuovendola  per  staccarla  dalle 
carni  vicine,  ciò  che  rende  più  fucile  di 
estrarla  completamente.  Ma  se  la  capsula 
articolare  non  è stata  distrutta  dallasup- 
purazionc,  e che  la  falange  conservi  an- 
cora delle  aderenze  colle  carni , bisogna 
separamela  ed  estrarla,  dopo  di  avere 
tagliato  la  capsula.  Questa  operazione 
por  verità,  un  poco  dolorosa,  ina  lo  è 
molto  meno  dcH'amputazioije  fatta  secondo 
rordìnariu  inctudo.  e col  suo  mezzo  si 
conserva  T estremità  del  dito,  che  non 
perde  assolutamente  la  sua  forma , ma 
resta  semplicemente  più  corto  e schiac- 
eialo  nella  sua  punta. 

ARTICOLO  IV. 

J)ei  vizii  di  con/ormattoné  delle  dita, 

1 vizii  di  conformazione  delle  dita  sono 
relativi  al  loro  numero,  alla  loro  unione 
insieme,  o eolFuna  o colTaltra  faccia  della 
mano,  e alla  loro  dirrziuuc.  Il  primo  di 
questi  vizii  è una  deformità  congenita , e 
gli  altri  due  possono  essere  congeniti,  ma 
il  più  di  sovente  sono  accidentali. 

Egli  è estremamente  rarodt  veliere  ve- 
nire al  mondo  dei  Agli  con  delle  dita  di 
meno  nella  manoi  ma  accade  più  spesso 
di  vederne  nascere  con  sei  dita  io  una 
mano  sola,  o in  ambedue.  Ne  sono  nati 
anche  con  sette,  otto,  e dieci  dita.  Que- 


sto vizio  di  conformazione  si  osserva  or- 
dinariamente nelle  munì,  ma  non  ne  vanno 
per  altro  esenti  i piedi^  e quando  ambe- 
due le  mani  hanno  sci  dita,  il  più  dì  so- 
vente si  trovano  sei  dita  ancora  nei  piedi. 

Il  dito  sopraniiuinrrario  occupa  quasi 
sempre  il  lato  cuhiulc  della  mano  ; ma 
Eistero  nc  ha  veduto  uno  che  occupava 
il  lato  radiale.  Esso  può  essere  paralHIo 
all’  altre  dita  , e sostenuto  da  un  sesto 
osso  del  metacarpo  , o sivvero  può  par- 
tire dal  quinto  dì  questi  ossi , o dalla 
prima  f.iUnge  del  dito  minimo;  ed  in  tal 
caso  il  dito  superQiiu  ora  è una  conti- 
nuazione di  ilrtta  falange,  da  cui  Kmhra 
nascere  per  biforcazione  , allontanandosi 
più  o meno  dalla  sua  direzione,  o egli  è 
semplicemente  attaccalo  alla  falange  per 
mezzo  di  una  debole  articolazione  fra 
due  superficie  appianate.  Allorché  il  sesto 
dito  è paralcllo  al  quinto,  e che  gode 
degli  stessi  movimenti  degli  altri,  dev'es- 
sere come  questo  organizzato,  vale  a.  dire 
non  sulaiiicnlc  provvisto  delle  sue  ossa 
proprie,  ma  ancora  dei  muscoli  c dei  ten- 
dini necc'ssarii  a questi  movimenti.  Un 
dito  superfluo  fuori  di  rango,  assoluta- 
mente immobile,  u senza  movimenti  voloii- 
tari  è formato  ordinariamente  di  una  o 
più  falangi  rivestite  del  loro  periostio, 
e ricoperte  dalla  pelle,  sotto  lu  quale  è 
un  gravso  della  consistenza  del  scvo.  Una 
singolarità  ben  rimarcabile  della  viziosa 
conformazione  di  cui  sì  tratta,  è che  un 
sesto  dito  può  essei*e  prodotto  dalla  bifor- 
cazione deir  ultima  falange  del  pollice, 
avendo  ciascuna  porzione  un  osso  e una 
unghia  particolari.  Questa  siiigul.ir  dispo- 
sizione è rarissima,  cd  io  non  l'ho  vista 
che  una  sola  volta  in  una  ragazza. 

Gli  esempi  di  sci  dita  in  ciaicuua  raauo 
e in  ambedue  i piedi  , siiumctricaineute 
ordinate,  e dotate  dei  moviinciiti  ordinari, 
sono  meno  comuni  di  quelli  di  un  sesto 
dito  in  una  sola  mano,  quantunque  sene 
trovino  mollissimi  uegli  autori  antichi  c 
moHerui . I latini  chiamarono 
quelli  , che  nascevano  con  questa  specie 
di  deformità,  e Maupertuis  ha  azzardato 
la  parola  francese  $exdi^Ìiaire$  per  de- 
signare tali  persone,  e (picsta  dcnoiiii- 
oaziunc  é stata  ricevuta.  Ossei  vazioui  nu- 
merose ed  autentiche  provano  che  <{ucsto 
vizio  dì  conformazione  si  trasmette  dui 
genitori  ai  Agli  per  parecchie  geuciaziuuì. 

Àllotchè  un  scalo  dito  ò •ituato  sulla 
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stessa  linea  degli  altri,  ai  quali  è simile 
nella  conformazione  e per  la  facoltà  degli 
stessi  muTimenti,  non  reca  alcun  incumodu, 
e non  può  essere  considerato  che  come 
mi  oggetto  di  deformità,  che  non  va  cer-> 
cato  di  togliere  cuirupcraziuiic«  Ma  quando 
il  dito  superfluo  è fuori  di  rango , che 
forma  un  angolo  più  o meno  aperto  col 
quiiil’osso  del  metacarpo,  u colla  prima 
falange  del  dito  minimo,  che  ò assoluta- 
mente immobile,  o che  non  è capace  di 
alcun  movimento  voluolario  , e che  dif- 
ferisce dagli  altri  diti  per  la  sua  confor- 
mazione, allora  non  solamente  è deforme, 
ma  ancora  inutile  c incomodo,  c bisogna 
tagliarlo.  Que^^ta  operazione  non  può  es- 
sere piu  semplice  c facile,  c si  può  pra- 
ticare nei  bambini,  anche  di  nascita,  lo 
l'ho  eseguita  iu  un  bambino  di  tre  giorni, 
e in  un  altro  di  quattro  mesi.  Avvi  an- 
cora un  vantaggio  nel  praticarla  nella 
tenerissima  età  , perchè  1*  osso  eh*  entra 
nella  struttura  del  dito  supcifluo,  e che 
è contiguo  col  quinto  del  metacarpo,  o 
colla  prima  falange  del  dito  minimo,  è 
tuttora  cartilaginoso,  e sì  può  tagliarlo 
con  un  bUlurino}  mentre  si  sarebbe  ob- 
bligati a segarlo,  se  si  aspclUssc  a fare 
rupcrazioDC  qtiando  l* ossificazione  è com- 
pleta. Vi  sono  dei  chirurghi,  che  aspor- 
tano il  dito  superfluo  con  delle  ordinarie 
cisoie , allorché  è unito  alla  mano  per 
mezzo  di  sole  parli  molli,  e con  delle 
cisoie  più  furti,  quando  vi  è attaccato 
mediante  una  sostanza  cartilaginosa  o os- 
sea: ma  servendosi  di  questo  strumento  , 
la  cui  azione  è molto  dolorosa,  si  produce 
una  ferita  con  perdita  di  sostanza,  la  quale 
guarisce  difllcilincnlc,  e lascia  una  cica- 
trice, che  gli  attriti  possono  strappare  o 
renderla  dolente . Il  bislurino  cagiona 
meno  dolore , e offre  la  facilità  di  con- 
servare un  lembo  della  pelle,  che  accelera 
la  guarigione  della  piaga;  cd  è per  questo 
che  merita  la  preferenza . Se  ne  prende 
uno  piccolissimo,  e si  fa  con  esso  un’in- 
cisioDc  semicircolare  sulla  pelle,  che  cir- 
conda la  base  del  dito,  precisamente  nel- 
Tangolo  che  lo  separa  dal  dito  vicino; 
quindi  se  il  sesto  dito  è articolalo  col 
quinl*osso  del  metacarpo,  o culla  prima 
falange  del  dito  minimo,  si  recide  il  sotti! 
liganieutu  che  lo  circonda,  sì  lussa  Udito 
superfluo  allontanandolo  dagli  altri,  c por- 
tando la  lama  del  bisturino  fra  la  prima 
falange  di  questo  dito  c la  pelle,  si  forma 


con  questa  un  lembo  assai  grande  per 
ricoprirne  tutta  la  superfìcie  della  ferita. 
Se  il  scalo  dito  è unito  col  quiut*  osso 
del  metacarpo,  e se  la  sua  prima  falange 
è ancora  cartilaginosa,  dopo  avere  fatto 
r incisione  scniicircuUre  nella  pelle , si 
taglia  questa  falange  col  bisturino  e si 
lascia  uu  lembo.  Se  la  falange  è già  os- 
sificata e a>sai  dura  da  non  potersi  ta- 
gliare col  bisturino,  si  sega  nell*  angolo 
delia  biforcazione.  Allorché  il  dito  è a- 
spurlalu,  si  applica  il  lembo  della  pelle 
sulla  ferita,  c vi  si  mantiene  con  un  ce- 
rotto agglutinativo,  che  si  copre  con  G- 
la,  con  una  compressa  e una  fascia  • La 
guarigione  é prontissima;  t bambini  nei 
quali  io  ho  praticata  questa  operazione, 
sono  rimasti  completamente  guariti  ia 
4&  ore. 

Accade  spesso  di  vedere  nascere  dei 
bambini  con  le  dìta  unite  insieme.  Questa 
unione  è di  due  specie,  intima  cioè  ed 
immediata,  o mediata,  di  modo  che  ora 
le  dita  souo  come  incollale  insieme  , ed 
ora  unite  per  mezzo  di  una  membrana 
simile  a quella  dei  piedi  dei  volatili  ac- 
quatici. Ma  di  qualunque  specie  sìa  que- 
sta unione  congenita  delle  dita,  non  so- 
lamente forma  una  deformità,  ma  nuoce 
ancora  alle  funzioni  dei  diti,  iucomuJando 
i loro  movimenti,  cd  impedendo  loro  di 
agire  separatamente . Ci  si  rimedia  con 
una  semplicissima  operazione:  te  i diti 
suno  uniti  per  mezzo  di  una  membrana 
intermedia  si  taglia  con  le  cisoie,  o con 
uu  bisturino.  Ma  se  l*  aderenza  è imme- 
diata, si  distrugge  con  un  bisturino  sot- 
tile e ben  tagliente  , che  s*  insinua  fra 
ciascun  dito,  separandoli  csatUmenle  per 
tutta  la  loro  lunghezza  • Per  impedire 
poi  che,  nel  guarire,  non  si  riattacchino 
insieme,  s*  involge  separatamente  cioscuu 
dito  in  un  pezzo  di  tela  leggermente 
spalmata  di  cerato  di  saturno. 

L*  unione  coogcnila  dei  diti  è molto 
meno  frequente  di  quella , che  contrag- 
gouo  talvolta  accidentalmente  non  sola- 
mente fi  a loro,  ma  ancora  col  dorso,  o 
colla  palma  della  mano,  in  conseguenza 
di  qualche  esulcerazione , e particolar- 
mente di  quella  prodotta  dal  fuoco.  Que- 
sto accidcutc  succede  specialmente  nei 
bambini , allorché  la  cura  della  scotta* 
tura  è stata  aflidata  a mani  inesperte,  o 
a persone  estranee  all*  arte  salutare,  come 
succede  spesso  nelle  campaguc , e fra  la 
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povera  gente  delle  citU . Per  iropedii'c 
questo  inconvenieote , bisogna  invulgrre 
separatamente  ciascun  dito  in  una  pezza 
di  tela  spalmata  di  cerato , e allorché  i 
diti  hanno  della  disposizione  a dritenì  , 
o rovesciarsi  sul  dorso  della  mano»éne< 
cessarlo  mantenerli  in  una  direzione  retta 
per  mezzo  di  una  tavoletta  disposta  nel 
modo  che  diremo  fra  poco. 

Allorché  queste  precauzioni  sono  state 
trascurate,  e che  le  dita  hanno  contratto 
delle  aderenze  viziose  , che  impediscono 
loro  l’esercizio  delle  funzioni,  o che  le 
incomodano  assai , vi  si  può  rimediare 
con  una  operazione,  il  cui  manuale  varia 
secondo  la  disposizione  delle  aderenze.  Se 
le  dita  sono  solamente  fra  loro  unite 
senza  essere  rimaste  prive  dei  loro  rao- 
vimenri  di  flessione  e di  estensione,  si 
distruggono  le  aderenze  con  un  sottil  bi- 
•t'irino  y che  s*  insinua  fra  le  dita  , e sì 
separano  successivamente  1’  une  dall*  altre 
in  tutta  la  loro  lunghezza;  e per  impe- 
dire che  nuovamente  non  si  riuniscano 
insieme,  s*  involge  ciascuno  di  essi  in  un 
pezzo  di  tela  spalmata  di  cerato. 

Se  le  dita  sono  aderenti  alla  palma 
delle  mani  per  mezzo  di  una  specie  di 
briglia  a guisa  di  falce  , s’ incide  tutta 
quanta  questa  briglia:  una  sola  incisione 
basta  ordinariamente  quando  la  brìglia  è 
corta  , e che  il  dito  é unito  solamente 
alla  palma  della  mano  ; ma  allor(:hé  la 
briglia  é lunga,  c.  specialmente  quando 
I*  aderenza  ha  luogo  non  solamente  fra 
la  pelle  del  dito  c quella  «Iella  palma 
della  mano,  ma  ancora  tra  la  pelle  che 
ricopre  ciascuna  falange  , si  è obbligati 
di  fare  piu  incisioni:  in  generale  si  do 
vono  moltiplicare  tanto,  quanto  é neces- 
sario per  distendere  completamente  le 
dita.  Nel  fare  queste  incisioni  si  deve 
evitare  d’ interessarvi  i tendini,  e ancora 
di  metterli  allo  scoperto,  a fine  d’impe^ 
dirne  I’  csfoliazione. 

Allorquando  le  dita  sono  immediato* 
mente  adese  per  tutta  la  loro  lunghezza 
alla  palma  o al  dorso  della  mano,  e che 
sono  nel  tempo  stesso  unite  fra  loro  per 
le  loro  faccie  laterali,  s*  isola  ciascun  (lito 
separatamente  dalla  faccia  palmare , o 
dorsale  della  mano,  e dai  diti  vicini  per 
mezzo  di  un  bisturino  convesso.  Nel  pra- 
ticare questa  dìsseziooc  , che  é lunga  e 
penosa,  specialmente  allorquando  le  dita 
sono  talmente  incollate  alla  mano,  ebe  ai 
Bojtr  Tom.  //- 


può  appena  aberrarne  l’estremità,  biso- 
gna soprattutto  agire  con  gran  precau- 
zione per  non  ledere  i tendini. 

Allorché  tutte  le  aderenze  sono  distrut- 
te , si  copre  la  ferita  con  delle  fila , se 
ne  guarniscono  gl’  iutervalli  dei  diti,  e sì 
involge  la  mano  nelle  compresse  tenute 
in  silo  da  una  fascia.  Questo  apparecebio 
non  dev’  essere  tolto  che  il  terzo  • quarto 
giorno.  Quando  la  suppurazione  é bene 
stabilita  , conviene  pensare  a mantenere 
le  dita  neHa  loro  naturale  dirt^iune  , o 
di  ricondurvelc  grado  a grado  allorché 
non  è stato  possibile  di  farlo  il  giorno 
dell’  operazione.  A questo  efletio  ci  ser- 
viremo di  una  tavoletta  un  poco  più  lunga 
della  totalità  deirantihraccio  c della  mano, 
c della  figura  di  queste  parti:  rcstreinità 
di  questa  assicella,  che  deve  corrispondere 
alla  niauo  , é divisa  in  cinque  porzioni 
separale  le  uiie  dalle  altre,  corrispunilcnli 
a ciascun  dito,  cui  servono  di  appoggio. 
Ili  ciascuna  di  queste  porzioni  vi  sono 
pr.iticate  delle  piccole  aperture  luitglie 
una  linea  c mezzo,  o due  lince  , dispo- 
st(T  nel  scuso  «Iella  loro  lunghezza  c si- 
tuate paralellaroeiite  due  a due  a con- 
vcnienli  distanze.  Queste  piccole  aperture 
servono  a ri«::cvere  dei  nastrini  dì  Qlo,i 
quali  formano  delle  anse,  pel  cui  mezzo 
si  tiene  steso  c isolato  ciascun  dito  sulla 
4M>rrispondente  porzione  dell'assicella.  Que- 
sta tavoletta  essendo  guarnita  di  tela,  e 
«lei  nastrini,  di  cui  si  é parlato^  si  situa 
sulla  facci.1  dell’  anlibraccio  e della  ninno 
opposta  al  lato,  verso  cut  sono  inclinate 
le  dita  ; e si  fìssa  al  cubito  e al  carpo 
con  delle  fasce.  Si  fanno  passare  i diti 
•olio  le  anse  del  nastro,  e tirando  i due 
c.ipi  di  ciascun’  ansa , si  riconducono  le 
dita  verso  la  loro  naturale  aituaziooe  (ino 
al  punto,  in  cui  il  malato  soffre  «lei  do- 
lore ; allora  si  annoiUno  i due  capi  del 
nastro  sul  dito  situato  sull’  assicella  con 
un  nodo  semplice  e nn  nodo  a rosetta. 
Nei  giorni  seguenti  si  continua  a tirare 
i capi  delle  anse  fino  a che  non  siasi 
giunti  a dare  alle  dita  una  direzione  pa- 
ralella  a quella  della  sottoposta  assicella. 
Giunti  a questo  punto,  si  cessa,  se  le  dita 
erano  aderenti  alia  palma  della  mano  ; 
ma  se  erano  adese  alla  sua  faccia  dorsa- 
le, non  basta  di  averle  rìcondolte  alla 
loro  naturale  cstcnskHie,  bisogna  ancora 
portarle  verno  la  flessione  più  che  é pos- 
sibile. Si  perviene  a questo  scopo  ser- 
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veodosi  di  una  taTofctta»  le  cui  dita  »odo 
trooratc.  Si  guarniscano  queste  eslrcmità 
troncate  di  cuscinetti  rotondi,  su  i quali 
le  dita  trovino  un  punto  di  appoggio 
nel  tempo,  che  le  anse  situate  sulla  loro 
convessità,  le  ricundiicutio  verso  il  palmo 
delia  mano{  si  procura  di  situare  su  que- 
sta convessità  dei  pezzi  di  cuoio,  per  im- 
pedire che  le  anse  dei  nastri  non  ria- 
prano le  cicatrici.  Si  attaccano  le  estreiuitii 
di  queste  anse  a dei  ganci,  o a delle  pic- 
cole caviglie  di  l^uo»  poste  più  indietro 
sulla  tavoletta. 

Ci  potremmo  ancora  servire  per  otte- 
nere questo  intento  di  un  mezzo  iroma- 
finato  da  Fabrizio  lldano  (i),  che  egli 
impiegò  con  successo  in  un  bambino  di 
1 4 mesi,  in  un  caso  simile  a quello,  che 
ora  noi  supponghiamo.  Questo  mezzo  con- 
siste in  una  tavoletta  larga  tre  dita  , e 
di  una  lunghezza  sufEcieute  per  compren- 
dere tutto  r antibraccio . Nell*  estremità 
di  questa  tavoletta,  che  deve  corrispon- 
dere al  carpo,  è Essalo  un  piccolo  bastone 
rotondo  della  grossezza  di  un  pollice , 
situato  in  traverso.  Questo  cilindretto  di 
legno  è forato  in  quattro  luoghi,  per  ri- 
cevete altrettante  cavigliette  di  legno. 
Nella  tavoletta  vi  sono  pure  fìssale  due 
fibbie  e due  correggie,  mediante  le  quali 
si  attacca  all*  antibraccio,  ed  è corredata 
dì  quattro  ditali  di  cuoio,  che  sono  fìs- 
sati con  quattro  ganci  alle  caviglie  di 
legno,  nei  quali  Fabrizio  introduceva  la 
estremità  di  ciascun  dito  • Cuti  questo 
mezzo  esso  pervenne  a ricondurre  le  dita 
alla  loro  naturale  direzione,  avendo  presa 
la  precauzione  di  interporre  fra  loro  delle 
lamine  di  piombo  per  impedire  che  non 
SI  riunincro  insieme. 

Qualunque  sia  il  mezzo,  di  cui  ci  siamo 
serviti  per  mantenere  le  diu  nella  con* 
veniente  dirczioue  , o per  ricondurvele , 
bisogna  continuarne  Fuso  per  lungo  tempo 
dopo  la  cicatrizzazione  delle  piaghe. 

La  direzione  viziosa  delle  dita  non  è 
quasi  mai  congenita,  a meno  che  non  si 
voglia  considerare  come  tale  una  leggie- 
ra iocurvazione  indietro  delle  due  ultime 
falangi,  che  si  osserva  in  qualche  indivi- 
duo, e particolarmente  nelle  donne  • Se 
questo  rovesciamento  fosse  assai  grande 
per  divenire  un  oggetto  di  deformità,  si 
potrebbe  rimediarvi  situando  due  piccole 


lamine  dì  latta  ricoperte  dì  tela  sulla  faccia 
palmare  dorsale  del  dito,  e tenendole  fìs»e 
con  una  fascia;  ma  si  comprende  ebe  per 
ottenere  da  questo  mezzo  il  desiderato 
cflett»,  bisognerebbe  incominciarne  Fuso 
dì  biiun*  ora , e continuarlo  per  lungo 
tempo. 

La  direzione  delle  dita  può  venire  cam- 
biata accidentalmente  da  diverse  rause  • 

I bambini  si  rendono  talvolta  d(*formi 
nel  tirarli  le  dita  per  farle  chioccare  : 
questo  divertimento  ripetuto  di  sovente , 
lussa  in  qualche  modo  le  dita,  e fa  si  che 
vengano  a gettarsi  ora  in  fuori , ed  ora 
In  dentro  . Per  rimediarvi  basta  servirsi 
delFistesso  mezzo  da  noi  accennato  di  so- 
pra, avendo  l*altenzione  di  fare  anticipa- 
re le  piccole  lamine  di  latta  sul  dorso  e 
la  palma  della  mano. 

II  cambiamento  di  dirczion  delle  dita, 
cagionato  da  una  lussazione  delle  falan- 
gi non  ridotta  e antica,  da  un’ancbilosi 
in  conseguenza  di  un  panereccio  , o da 
qualunque  altra  malattia,  che  abbia  dato 
luogo  alFcsfuliazionc  dei  tendini,  è tanto 
più  spiacevole,  perchè  è incurabile.  Oltre 
la  deformità  costituita  dalla  permanente 
curvatura  delle  dita,  i loro  movimenti  iie 
sono  multo  incomodati , o intieramente 
impediti:  e quindi  è che  un  chirurgo  uoa 
deve  giammai  perdere  di  vista  questi  ili- 
convenienti,  quando  medica  una  malattia 
delle  dita,  onde  fare  i suoi  sforzi  per  pre- 
venirli. 

Allorché  il  tendine  di  un  muscolo  c- 
stensorc  di  un  dito  A stato  tagliato  in 
traverso,  se  il  dito  non  è mantenuto  ncl- 
Festeosione  da  un  sostegno  situato  sulla 
sua  faccia  palmare,  le  due  estremità  del 
tendine  rimangono  separate,  e vi  si  for- 
ma in  mezzo  una  specie  d’intersezione  li- 
garocntosa,  per  cui  il  dito  non  potendo 
più  essere  disteso  volontariamente,  è por- 
tato nella  flessione  dal  suo  proprio  peso 
e dallazione  dei  muscoli  flessori.  Lo  stesso 
succede  allorché  il  tendine  del  muscolo 
estensore  é rimasto  rotto  sulla  prima  o 
seconda  falange.  Questa  rottura,  che  ho 
osservata  parecchie  volte,  é la  conseguen- 
za dì  una  trazione,  o di  una  violenta  fles- 
sione , o di  una  caduta , in  cui  il  peso 
del  corpo  gravitò  sulla  faccia  dorsale  delle 
dita:  essa  esìge  Fistesso  trattamento  della 
ferita  trasversale  del  tcndUie,  ma  siccome 


(i)  Cent»  I*  ots»  83  ^ 60. 
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il  malato  non  arate  altro  subito,  che  il 
dolore,  e non  vede  che  la  tuuiefaxione  f 
che  accompagnano  questo  accidente , ri- 
pete da  essi  l'impossibilità  di  stendere  ?o- 
lonUriamente  il  dito , e accade  sovente 
che  non  reclami  il  soccorso  deirarte,  che 
allorquando  è divenuto  inutile  • Infatti , 
la  curvatura  del  dito  in  conaegoensa  di 
una  ferita  trasversale,  o della  rottura  del 
tendine  del  suo  muscolo  estensore  , tra- 
scurata  e antica,  è senza  risorsa:  fortu- 
natamente è poco  considerabile,  nè  ren- 
de molto  deforme  il  dito,  e impedisce  ap- 
pena le  sue  funzioni. 

Allorché  i muscoli  estensori  delle  dita 
sono  paralizzati,  queste,  traKinate  dal  lor 
proprio  peto  e dalla  retrazione  dei  mu- 
scoli flessori,  non  possono  più  essere  stese 
volontariamente,  e le  loro  funzioni  diven- 
gono impossibili . lo  questo  caso  ti  può 
supplire  airazione  dei  muscoli  paralizzali 
con  quella  di  una  macchina , che  tenda 
incessantemente  a rilevare  le  dita,  a mi- 
sura che  cessa  la  contrazione  dei  muscoli 
flessori . Delacroix  , abile  meccanico , che 
noi  abbiamo  avuto  occasioue  di  citare  nel 
primo  volume  di  quest'opera,  ha  costrui- 
to una  macchina  di  questa  specie  per  un 
maestro  di  piano-forte,  cui  impediva  di 
esercitare  la  sua  professione  nna  paralisi 
dei  muscoli  estensori  delle  dita  . Questa 
macchina  ingegnosa  ha  prodotto  un  cosi 
buon  eflelto,  che  quest*  uomo  ha  potuto 
riprendere  la  sua  professione,  che  egli  e- 
sercita  ancora. 

Le  dita  , e particolarmente  le  tre  ul- 
time, vanno  soggette  a una  flessione  per- 
manente e involontaria,  cui  è stato  dato 
il  nome  di  contrattura,  e che  alcuni  au- 
tori chiamano  con  latino  vocabolo  cr/- 
tpatuva  tendinum  . Questo  incomodo  si 
osserva  sovente  nei  vecchi,  talvolta  negli 
adulti  e giammai  nei  giovani.  Le  dita  si 
flettono  poco  a poco,  e alia  fine  si  per- 
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de  la  facoltà  di  stenderle  volontariamen- 
te: i tendini  dei  muacoli  flessori  solleva- 
no la  pelle,  che  s'increspa  trasversalmen- 
te, s'ingrossa,  s'indurisce  e diviene  ad  essi 
aderente.  Questi  lendini  resistono  talmente 
agli  sforzi  che  si  fanno  per  stendere  le 
dita,  che  sì  romperebbero  prima  di  ca- 
dere » Questa  malattia  incomincia  ordina- 
riamente dal  dito  minimo,  e presto  si  c- 
•tende  all’  anulare  e talvolta  anche  al 
medio;  ma  quantunque  io  1'  abbia  osser- 
vata moltissime  volte,  non  l'ho  mai  vista 
estendersi  al  dito  ìndice,  ed  al  pollice  . 
La  natura  di  quest’  aflezione  non  è ben 
conosciuta,  ma  considerando  attentamente 
i suoi  fenomeni,  la  maniera  lenta  e gra- 
duata con  cui  si  forma,  siamo  indotti  a 
credere  che  dipenda  piuttosto  da  una  spe- 
cie di  disseccamento,  d’indurimento  e di 
rigidità  del  tendine  e della  pelle , che 
dalla  contrazione  spasmodica  dei  muscoli 
flessori.  Ma  qualunque  ne  sia  la  causa , 
li  potrebbero  probabilmente  arrestare  i 
progressi  del  male  nel  suo  principio,  si- 
tuando sulla  faccia  dorsale  del  dito  una 
piccola  assicella.  Guata  con  una  fascia, 
e applicando  degli  ammollienti  e dei  ri- 
lasciatiti sulla  palma  della  roano.  Ma  sic- 
come la  flessione  delle  dita  si  opera  len- 
tamente e gradatamente,  e cbè  il  malato 
non  soflre  alcun  dolore,  ciò  fa  si  che  egli 
vi  faccia  poca  attenzione  in  principio,  e 
quando  poi  giunge  a inquietarlo  e che 
reclama  i soccorsi  dell*  arte,  allora  è 
troppo  tardi , e non  vi  è più  rimedio  • 
È stato  consigliato  di  mettere  il  ten- 
dine allo  scoperto,  di  reciderlo  trasver- 
salmente, e anche  di  asportarne  una  por- 
zione, e di  stendere  poscia  il  dito,  man- 
tenendolo allungato  per  mezzo  di  un'as- 
■icella  • Ma  il  successo  di  questa  opera- 
zione è troppo  incerto,  e forse  non  è stata 
mai  praticata,  c penso  che  un  chirurgo  pru- 
dente debba  sempre  astenersi  daireseguirla. 


CAPITOLO  XLVI. 


(GefCs  isMifoiti#  def  pb«^. 


f^ra  le  malattìe,  dalle  quali  può  esse- 
re attaccato  il  piede , alcune  gli  sono 
comuni  con  tutte  l'altre  parti  del  cor- 
po, e altre  sono  proprie  dì  questo 


membro , o almeno  Io  attaccano  di  pre- 
ferenza. Le  prime  sono  state  trattate , e 
delle  seconde  ne  andiamo  a parlare  a- 
desso. 
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ARTICOLO  1. 

Dei  ^àifnoni, 

Qmntunqoc  il  pifJc  non  sia  la  s^de 
e»clusiva  dei  pedignoni,  noi  gli  collochia- 
mo in  qtiCf>to  capitolo,  perchè  c^i  atlac- 
cairn  il  più  di  sovente  questa  estremità. 

I pedigouni  consistono  in  una  iufiam- 
iiiuziune  della  pelle  e del  tessuto  cellu- 
lare  succutaneo»  che  si  manifesta  neU' iit- 
verno  , ed  è causata  dal  freddo.  I pitxli 
ne  sono  la  sede  più  ordinaria»  e particolar- 
mente le  dita  e i talloni.  Dopo  i piedi , 
le  mani  sono  le  parti  più  esposte  a t{ue- 
•ta  malattia  e tir  attacca  specialrociilc  la 
faccia  dorsale  delle  dila  e il  dorso.  1 |)<s 
dignoni  vengono  anche  talvolta  ai  cubiti» 
al  naso,  agli  orecchi , c alle  labbra,  ina 
queste  parti  vi  sono  mollo  meno  soggette 
delle  anziiletle  estremità. 

1 pedignoni  attaccano  particolarmente 
1 banibiui»  le  donne,  c i giovani  di  de- 
bole costituzinne , e specialmente  quelli 
nei  quali  pi'edomina  il  sistema  linfatico, 
o che  soffrono  di  scrofole;  ed  è raro  clic 
ne  soffrano  le  persone  robuste,  gli  adulti 
f.  i vecchi.  11  frisldo  è la  causa  immedia- 
ta di  questa  malattia;  ed  è per  questo 
che  non  si  osserva  giammai  iirir  estate, 
e nei  dirai  caldi  : il  freddo  solo  poi  e 
non  basta  a produrla,  ma  ci  vuole  an- 
cora il  concorso  del  calure,  poiché  l’espc- 
rieuza  dimostra  che  nasce  sempre  in  con- 
scgiieoza  dell*  alternativa  azione  di  que- 
ste due  cause.  IiifuUi  la  vera  causa  dd 
P"!  igooiii  è la  subitanea  esposizione  di 
una  parte  riscahiala  al  freddo,  e special- 
niente  r esposizione  di  una  pai  te  iiitor* 
mentita  dal  freddo  ad  un  forte  calore;  e 
questa  causa  è tanto  più  efOcace  a pro- 
durli, quanto  più  le  parti,  sulle  quali 
agisce,  sono  sovente  insiucrse  nell’  acqua, 
come  si  osserva  in  alcuni  operai,  e spc- 
cialmciite  nelle  lavandare. 

1 pedignoai  sono  caraltcriazali  da  ima 
gonfiezza  dolorosa  c calda  della  pelle , 
«lai  suo  colore  rosso  livido,  violetto  o 
azzurrognolo,  con  punture,  intormcnli- 
meolo  e prurito  insupportabilc.  È special- 
mente nella  notte  che  i malati  soffrono 
queste  moleste  scnauzioui  nelle  parti  ol- 
fette,  e soffrono  mollo  ancora  nel  muo- 
verle • Non  si  formano  giammai  degli 
aKcssi  purulenti  ui-lie  parti  attaccate  dai 


pedìgoooi,  ma  allorohè  io  priticipio  ai 
continua  ad  esporle  al  freddo,  o che  ai 
accostano  di  troppo  al  fuoco , o aivvero 
die  vi  si  applicano  sopra  dei  rimedii  ir* 
ritanti,  gli  accideoU  aumentano  rapida- 
mente, vi  si  formano  ben  presto  delle  vea- 
sirhe,  delle  screpolature , e anche  delle 
ulcere  più  o meno  profonde,  di  un  cat- 
tivo aspetto  irregolare,  dolorosissime,  ri- 
piene di  carni  di  un  colore  grigio,  che 
in  vece  di  marcia  forniscono  un  siero 
sanioso,  acre,  irritante  e che  cicati  izzano 
quaifi  sempre  difficilmente . Accade  tal- 
volta ancora  che  le  partì  attaccate  dai 
pedignoai  si  gangrenano  e si  sfacelaiio, 
come  succede  assai  prontamente  nei  paesi 
del  nord;  la  corruzione  fa  talora  dei  pro- 
gre»^i  così  rapidi,  che  queste  parti  si  stac- 
cano e cadono  iatieramenle:  ma  i pedi- 
gnoni  cosi  maligni  sono  mollo  rari  fra 
noi.  Quelli  che  noi  comunemente  vediamo, 
siauc»  o no  esulcerati,  dispongono  le  parli 
a esserne  attaccate  tutti  gl*  inverni  u per 
meglio  dire  le  persone  che  nc  sono  state 
affellc  per  una  disposizione  dei  solidi,  o 
degli  umori,  ci  restano  soggette  per  quasi 
tutto  il  tempo  della  loro  vita,  se  sussi- 
ste .incora  questa  disposizione. 

!Vei  climi  temperati  i pedignoni  noa 
sono  pericolosi:  ma  per  altro , siccome 
guariscono  difficilmente  quando  sono  tra- 
scuiati,  impediscono  i movimenti  delle 
parli  atlettc , sono  schifosi  a vedersi,  e 
che  sogliono  ritornare  ogni  anno  al  co- 
minciare dell’  inverno,  non  si  deve  tral.i- 
sciaie  ninn  mezzo  per  impedirue  lo  svi- 
luppo , e per  guarirli  quando  si  sono 
niauifcstati* 

il  miglior  mezzo  di  preservarsi  dai 
pcdiguoui,  anche  quando  nc  siamo  mi- 
nacciali, c d’ impedire  la  loro  annuale 
ricomparsa,  consiste  nel  garantire  dili- 
geutementc  le  parti  dall'  azione  del  gran 
freddo,  procurando  di  non  esporle  al 
contatto  dell’aria,  o tenendole  ben  co- 
perte con  abili , atti  a inanteucrvi  un 
calore  moderato  e uguale . Ma  questo 
mezzo  non  è efficace , se  non  è usato 
senza  interruzione,  ciò  che  non  possono 
fare  le  persone,  che  sono  le  più  soggette 
ai  pi^digiioni,  come  sarebbero  quelle  che 
sono  obbligate  per  campare  a travagliare 
in  luoghi  umidi  e fi-eddi,  c all’aria  aper- 
ta. Per  queste  persone  non  avvi  altro 
mezzo  por  garantirsi  dai  pc<ligooni,  che 
quello  di  abituare  ì piedi  e le  mani  al 
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freddo,  di  etroptedare  toTOite  cpiesto  cttre* 
miti  cOD  la  nere  o d’ immergerle  nel- 
1*  acqua  fredda  nel  principio  dell’  ìnTemo» 
di  fomentarle  ipesso  coll*  acquavite  » o 
coll*  acqua  di  Goulard,  o con  una  deco- 
zione di  icorze  di  querce,  ed  evitando 
poi  aoprattuito  di  non  esporle  subito  al 
fuoco,  dopo  ebe  hanno  sofferto  molto 
freddo.  Questa  precauzione  è importan- 
tissima, perche,  come  si  è detto,  V alter- 
nativa esposizione  dell’  estremità  al  freddo 
e al  caldo  è la  causa  dei  pedignunt  ; e 
può  nascervi  anche  la  gangrroa,  se  quan- 
do sono  intormentite  da  un  gran  freddo 
si  espongano  tosto  al  fuoco,  come  abbili 
mo  già  detto  altrove,  parlando  della  gan- 
grcna  prodotta  dalla  congelazione. 

Sono  stali  proposti  molli  rimedii  per 
i pedignoni;  fra  questi  non  avvene  uno, 
che  non  possa  vantare  in  suo  favore 
r esperienza^  ciò  che  prova,  che  differenti 
rimedii  possono  produrre  dei  buoni  ef- 
fetti in  diverse  epoche  e in  diverse  cir- 
costanze di  questa  malattia.  Allorché  i 
pedignoni  incominciano  a comparire , e 
che  non  avvi  ancora  rossore,  nè  calore, 
ma  solamente  un  molesto  prurito,  biso- 
gna corroborare  i vasi  della  pelle  per 
impedirne  V ingorgo,  e la  stasi  degli  amo- 
ri; poiché  euminando  una  parte,  ove  si 
formano  i pedignoni,  si  trova  molle,  ffac- 
cida  e più  rossa  delle  altre.  A quest’ogget- 
to giova  di  fomentare  spesso  le  parti 
malate  con  vino  aromatico  caldo,  eoa 
deir  acqua,  in  cui  sia  sciolto  del  sapone, 
coir  orina,  coll’ acqua  vegeto-minerale, 
col  ranno  di  cenere  dì  sarmenti,  e an- 
che coir  acquavite  , o coll’  alcool  canfo- 
rato  o ammoniacato.  Alcuni  autori  consi- 
gliuno  ancora  la  salamoia  dì  bove,  o di 
maiale,  o 1’  acqua  salata  semplicemente, 
il  sugo  o la  decozione  di  rape,  che  essi 
riguardano  quasi  come  uno  speciGco . 
Perry  assicura  di  non  conoscere  un  ri- 
medio migliore  contro  ì pedignoni,  quan- 
do non  dipendono  da  uno  vizio  scrofolo- 
so, della  pomata  composta  di  un’aringa 
salata  ben  pestata , e fatta  cuocere  per 
lungo  tempo  nella  sugna.  Allorché  la 
tensione,  la  gonfiezza,  il  dolore  e il  ros- 
sore aumentano,  bisogua  ricorrere  agli 
ammollienti,  e agli  anodini:  ma  siccome 
questi  riniedji  troppo  lungamente  conti- 
nuati, possono  divenire  nocivi  rilasciando 
c debilitando  i solidi,  bisogna  rinunziarvi 
dopo  che  è cessato  il  dolore,  esostituir- 
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vene  alcuni  di  quelli,  di  cui  abbiamo  par- 
lato di  sopra.  ^ i pedignoni  sono  esco- 
riati o ulcerati , li  medicano  con  ua 
unguento  il  più  blando,  come  sarebbe 
quello  fatto  col  bianco  di  balena  e olio 
di  mandorle  dolci,  il  cerato  dì  Galeno, 

0 con  un  miscnglio  di  aceto,  di  sambuco 
e di  olio  rosato  recente  • Se  s*  inalzano 
delle  carni  molli  e fungose  sulla  supei^ 
ficie  delle  ulcere,  si  reprimono  toa»ndolc 
^^ffS**‘*ncntc  col  nitrato  di  allento.  Per 
prevenire  lo  sviluppo  delle  carni,  si  de- 
vono  lavare  le  ulcere,  ogni  volta  che  si 
medicano,  coll’  acqua  di  calce,  o di  orzo 
melata,  o col  vino  tiepido , Quando  i 
pedignoni  occupano  i piedi,  bisogna  che 
il  malato  stia  a letto,  se  vuole  guarirne 
più  presto;  e questa  precauzione  è spo- 
cialmente  necessaria  quando  i pedignoni 
sono  ulcerati* 

1 pedignoni  resistono  talvolta  a tutti 

1 rimediì , e non  guariscono  che  al  ri- 
torno della  bella  stagione  : ciò , che  sa 
osserva  specialmente  nei  ragazzi,  i quali 
non  vogliono  stare  in  riposo.  Ma  spesso 
però  l’ostinazione  dei  pedignoni  dipende 
dall’essere  prodotti  da  un  vizio  scrofolo- 
so, che  bisogna  combattere  con  una  cura 
interna.  Se  in  conseguenza  dei  pedignoni 
nascono  la  gangrena  e la  carie,  é mcea- 
urio  osedicare  queste  malattie  nel  modo, 
che  abbiamo  indicato  parlando  dì  eoe  in 
particolare. 

ARTICOLO  n. 

JDei  cùUi  et  piedi* 

Si  chiama  citilo  un’escrescenza  tober- 
e^osa , dura  , sìmile  a un  porro  schiac- 
cUto,  e ìnni^anica,  la  cni  sostanza  pro- 
viene dall’epidermide  e dal  corpo  retico- 
lare della  [«Ile,  e che  si  forma  sa  diffe- 
renti parti  del  piede.  I calli  differiscoDO 
fra  loro  c per  la  loro  situazione  e figu- 
ra, e per  le  circostanze,  che  gli  accon»- 
pagnaho. 

Le  dita  sono  la  sede  la  più  ordinaria  . 
dei  calli , e si  osservano  più  di  sovente 
sul  quinto,  che  sugli  altri.  La  parte  me- 
dia del  lato  esterno  dì  questo  dito  é il 
luogo,  ove  ì calli  ordinariamente  si  for- 
mano : talvolta  si  mostrano  ancora  più 
in  vicinanza  dell’ estremità  del  dito,  davanti 
rartiedazione  della  seconda  falange  col- 
rultima.  1 calli  non  si  sviluppano  sai  se- 
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cuuiloy  sul  triTO  e quarto  dito  che  orile  più  rari  dei  precedenti:  quelli  » che  wa- 


penone,  orile  quali  b prima  falange  di 
queste  dita  A lrgk>rrmrnle  itrta»  e la  se* 
ronda  piegata  in  modo,  che  rariicobsio- 
Ile  di  queste  fibiigi  forma  un  rilievo, 
che  sorpassa  il  livello  delle  altre  dita,  c 
per  cui  è e<i|H)sU  ad  essere  compressa  dal 
tomaio  delle  scarpe;  ed  iofalli  Ìl  callo 
nasce  lu  questa  prominenza  . Questa  vi* 
aiosa  dimimie  delle  falangi  può  essere 
naturale:  ma  quasi  sempre  è una  cuuse* 
giienza  «Iella  rumpressioue  esercitata  da 
scarpe  troppo  strette.  1 calli  occupano 
talvolta  anche  la  pianta  del  piede,  e spe* 
cialmeote  la  parte  «li  questa  r<*gìune,  che 
corrisponde  all*  cslrcmiU  anteriore  degli 
ossi  dei  metatarso  , U quale  , a motivo 
della  prominenza  die  forma,  è esposta  a 
una  forte  compressione  nella  stazione  e 
nella  progressiune:  fìnalmimte  i calli  na* 
arono  sulla  farcia  dei  diti  , colla  quale 
stanno  fra  loro  in  contatto,  e più  di  so- 
vente oell’augolo  di  separazione  «lei  due 
diti. 

La  maggior  parte  dei  calli  che  nasco- 
no sulle  dita,  rassomigliano  a un  chiodo; 
ed  è io  vista  dì  qnesta  somiglianza  , e 
forse  ancora  per  il  dolot^e  che  produco* 
no,  che  gli  autori  latini  li  hanno  chia* 
filati  ciatn'  pedum.  La  porzione  del  cal- 
lo, che  sorpassa  il  livello  della  pelle  , e 
che  si  dice  il  suo  capo  , è più  o mono 
grossa,  ora  schiacciata,  ora  rolomla,  li- 
scia , o rugosa.  La  punta  del  calivi,  del- 
ta da  molti  la  sua  radice,  ^ generalmente 
conica,  penetra  più  o meno  profomiamen- 
le  , e si  estende  in  certi  casi  lino  alla 
capsula  siiiovialc  deU’articuh'izione,  su  cui 
il  callo  ^ situato,  o fìno  al  periostio.  Que- 
sta punta  è più  dura  del  rimanente  del 
callo,  e somiglia  alla  sostanza  del  corno; 
ma  tutti  i calli  non  hanno  questa  pun- 
ta cornea  , che  penetra  profondamente 
nella  pelle  : se  uc  osservano  di  quelli , 
che  souo  affatto  superOcialì  , o che  pe- 
netrano per  tutto  ugualmente  nella  pelle. 

1 calli  della  pianta  del  piede  si  pre- 
sentano ordinariamente  sotto  la  forma  di 
una  placca  più  o meno  larga,  dura , sca- 
brosa , che  talvolta  oltrepassa  appena  il 
livello  «fella  pelle , e tal’  altra  vi  forma 
lina  considcrabil  prominenza,  ma  la  loro 
base  non  s'  insinua  giammai  nella  pelle 
medesima.  Si  formano  ancora  talvolta  nel- 
la pianta  dei  piedi  dei  calli  tubercolosi, 
simili  a un  chiodo,  ma  questi  soa  molto 


scono  fra  le  dita  , rassomigliano  ad  un 
porro  schiacciato;  quantunque  questi  sia- 
no mcn  duri  dei  calli , che  vengono  sulle 
«lita  o nella  pianta  dei  piedi,  essi  per  al- 
tro SODO  più  incomoili  e più  dolorcMt  , 
certamente  per  la  ragione  «die  la  pelle 
c ìl  tessuto  cellulare  essendo  più  sottili 
in  queste  parti , essi  tono  più  vicini  ai 
nervi,  e vi  aderiscono  più  facilmente.  Qua- 
lunque sia  la  siluaziouc  e la  forma  dei 
calli,  la  loro  unione  colla  pelle  è più  o 
meno  intima.  In  certi  casi  questa  unio- 
ne è cosi  debole , che  è facile  di  estir- 
parli senza  il  soccorso  del  ferro  taglieo- 
le;  c altre  volte  è cosi  forte,  che  è im- 
|mhm1iìIc  (li  distruggerla. 

La  romprcssioue  esercitata  da  scarpe 
lrop|>o  strette,  o troppo  corte,  e il  cui 
tomaio  è troppo  duro,  è la  causa  la  più 
ordinaria  dei  calli;  le  scarpe  troppo  lar- 
ghe, nelle  quali  gira  il  piede,  e vi  spa- 
zia comodamente,  possono  pure  cagiona- 
re i calli  per  gli  allriti  cootioui,  che  ue 
risultano.  Queste  cause  sono  tanto  più 
efiìcaci  a produrre  i calli  quanto  1»  ;>cl- 
le  è più  sottile,  più  delicata  e sensibile; 
e di  qui  è che  i calli  son  più  frequenti 
nelle  donne,  e nelle  persone,  che  mena- 
no una  vita  molle  e sedentaria,  che  ne- 
gli uomini , e negl'  individui , che  fanno 
molto  moto,  o che  esercitano  dei  mestieri 
faticosi . Non  si  può  mettere  in  dubbio 
che  la  compressione  c l' attrito  delle  scarpe 
non  siano  la  causa  principale  dei  calli  , 
poiché  la  gente  che  va  scalza  non  ue  sof- 
fre mai , come  mai  se  ne  vedono  nelle 
dita  delle  mani,  quantunque  la  loro  strut- 
tura sia  la  stessa  di  quella  dei  piedi:  ma 
questa  causa  sola  non  basterebbe  per  al- 
tro a produrre  certi  calli,  i quali  si  svi- 
luppano con  una  sorprendente  facilità  e 
prontezza  in  alcune  parti  del  piede,  ove 
la  pressione  è mediocre,  qualunque  sia  il 
rapporto  della  sua  grossezza  colla  capa- 
cità della  acarpa.  Ho  veduto  un  giovine, 
in  cui  si  sviluppò  nello  spazio  di  quin- 
dici o venti  giorni,  sulla  patir  della  pianta 
del  piede,  che  corrisponde  al  i^apo  degli 
ossi  del  metatarso,  un  callo  della  larghezza 
della  moneta  di  un  franco,  poco  promi- 
nente c cosi  doloroso,  che  questo  giovi- 
ne poteva  appena  camminare . Asportai 
la  porzione  della  pelle  , sulla  quale  era 
nato  il  callo , e il  malalu  ne  restò  gua- 
rito in  dodici  o quindici  giorni,  bou  tre 
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anni  che  feci  qtie«la  o)>craziune,  e il  giu> 
vìne  ha  dipoi  sempre  camminato  senza 
incomodo,  nè  do)oi*e,  e senza  che  il  cal- 
lo sia  ricomparso  nel  luogo  slesso,  nè 
altrove.  In  casi  consimili  sembra  certo 
che  esista  una  locale  disposizione , che 
favorisce  lo  sviluppo  del  callo. 

Ma  i casi  di  questa  specie  sono  estre* 
mamenle  rari , e ordinariamente  i calli 
nascono  e crescono  in  un  modo  lento  e 
graduato;,  e siccome  sono  inorganici  ed 
insensibili , non  cagionano  in  principio 
alcun  dolore  , eccelluato  nelle  persone , 
che  hanno  la  polle  sottile , delicata  , e 
sensibilissima;  ma  allorché  i calli  hanno 
acquistato  un  certo  voltiine,  la  pressione 
che  esercitano  sulle  sottoposte  parti,  ca- 
giona dei  dolori  più  o meno  vivi;  in  al- 
cune persone  sono  cosi  forti,  che  rendo. 
110  loro  la  locomozione  penosissima  , od 
anche  impossibile;  e se  il  malato  si  osti- 
na a camminare  malgrado  il  dolore  che 
uè  soffre , non  è raro  di  vedere  soprag- 
giuogere  nelle  parti  vicine  al  callo,  ima 
ìofìammazione  più,  o meno  forte.  In  al- 
cuni casi  questa  infìammazionc  si  dichiara 
spontaneamente  , senza  causa  apparente  , 
e indipendentemente  dalle  fatiche  del  cam- 
minare e dalla  pressione  delle  scarpe  : 
quantunque  non  sia  mai  perirnlosa  , ciò 
nondimeno  bisogna  procurare  d’iinprdir- 
ìa,  evitando  tutte  le  cause  capaci  d'irri- 
tare le  parti,  uve  giacciono  i calli,  e spe- 
cialmente la  compressione  su  di  essi.  Que- 
sta infiammazione  termina  talvolta  por 
suppurazione,  e quest'esito  può  divenire 
salutare,  determinando  la  caduta  dei  calli. 
Ha  la  giiariginnc  spontanea  dei  calli  in 
conseguenza  deirinfiammazione  è rarissi- 
ma. Se  ne  trova  un  esempio  molto  rimar- 
cabile nel  nono  volume  degli  ^tti  dei 
CurfW  della  natura , osaerv.  89  pagi' 
na  364. 

1 calli  non  sono  pericolosi , ma  sono 
cosi  incomodi,  specialmente  nelle  persone 
che  souo  obbligate  a star  multo  in  pie- 
di, o a fare  molto  moto,  che  non  si  deve 
trascurare  niun  mezzo  per  farli  sparire , 
e vi  si  giunge  tanto  più  facilmenie,  quan- 
to più  i calli  sono  recenti  e piccoli;  onde 
è che  bisogna  attaccarli  appena  che  in- 
cominciano a formarsi,  senza  lasciarli  il 
tempo  di  crescere  , e di  radicare  , se  è 
permesso  di  esprimersi  cosi. 

Le  scarpe  troppo  strette,  il  cui  tomaio 
è duro  e inflessibile,  essendo  la  causa  la 


piu  ordinaria  dei  calli  , non  si  può  im- 
pedire il  loro  sviluppo,  e goarirli  quan- 
do si  sono  già  formati , se  non  si  sosli- 
tuistcono  a queste  , altre  scarpe  più  c«>- 
mode  c cedevoli , che  si  adattino  facil- 
mente alla  forma  del  piede  : questa  sola 
precauzione  batata  talvolta  per  fare  spa- 
rire i calli , od  almeno  per  arrestarne  i 
progressi , e senza  di  es-ia  tutti  gli  altri 
mezzi  sarebbero  poro  elfìcaci  o inutili. 

Allorché  i calli  sono  recenti  e piccoli, 
si  può  talvulla  estirparli  coll'unghie,  dopo 
di  averli  aiiiinolliti  con  i pediluvi,  o co- 
prendoli con  un*  impiastro  composto  di 
due  parti  di  diachylon  gommato  e d'una 
parie  di  morillaggioe,  steso  su  di  una 
morbida  pelle.  Ma  se  i calli  sou  trop|>o 
grossi,  troppo  antichi  e radicati  nella  prl- 
Ic , non  si  possono  estirpare  cosi , e bi- 
sogna ricorrere  all*  escUione  o alla  loro 
estrazione. 

L*  escisione  dei  calli  consiste  nel  reci- 
derli strato  per  strato  con  un  bisturiuo 
sottilissimo  e ben  tagliente,  Gno  al  livello 
della  pelle,  dopo  di  averli  ammollili  con 
qualcuno  dei  mezzi,  di  cui  abbiam  par. 
lato  poco  fa:  questo  metodo  ha  Tincun- 
venionte  di  non  guarire  i calli  radical- 
mculc,  e di  non  procurare  che  uti  pas- 
seggierò sollievo , perchè  non  si  viene  a 
portar  via  U loro  radice,  la  quale  culla 
sua  durezza  ne  favorisce  la  recidiva.  Per 
altro  rinnuovando  quest*  operazione  di 
tempo  in  tempo  , c coprendo  continua- 
mente la  porzione  rimasta  del  callo  col- 
l'unguento accennato  di  sopra,  sì  giunge 
sovente  a guarirli  radicalmente. 

L'estrazione  del  cillo  consiste  neU’estir- 
parlo  intieramente  fino  alla  sua  radice , 
e per  mezzo  di  questa  operazione  se  ne 
ottiene  più  licurameote  la  guarigione  ra- 
dicale , che  ricorrendo  all' escisione;  ma 
è di  una  più  difGcile  esecuzione,  e richie- 
de maggior  destrezza;  e questa  destrezza, 
che  non  si  acquista  che  per  mezzodì  un 
lungo  esercizio,  non  si  trova  ordinaria- 
mente che  in  coloro  , la  cui  professione 
consiste  solamente  nel  medicare  i piedi, 
c che  si  chiamauo  perciò  Pedicuri^  Per 
fare  restrazione  di  un  callo,  uno  si  serve 
ordinariamente  di  un  ago  tondo  o qua- 
drato , del  diamcU'o  di  circa  una  lìnea , 
colla  punta  ottusa , e rouiitato  sopra  un 
manico  a fine  di  potersene  servire  più 
facilmente . Talvolta  quest'  ago  è schiac- 
ciato e ottuso  nei  suoi  lati  come  nella 
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puoU;  e questo  contiene  •pecialmeole 
per  estirpare  i calli  lituati  fra  le  dita  , 
o sulle  parti  laterali  delle  falangi*  Per 
procedere  airetlirpaaione  di  un  callo»  bU 
sogna  prima  isolarlo  dalle  parti  sane  » ;;raU 
tendo  con  la  punta  dell'  ago  intorno  la 
sua  circonferenia  ; quindi  dopo  essersi 
aperta  una  tia  io  uno  dei  lati,  se  n'af- 
ferra il  bordo  con  una  pinzetta  da  dìs- 
sextooe,  si  solleta»  e servendoti  ora  del- 
Pago  schiacciato  » ora  dell'  ago  tondo  o 
quadrato»  si  stacca  6no  dalle  sue  radici 
le  più  profonde»  e si  asporta  intieraoaeis> 
te  senza  fare  uscire  una  goccia  di  san- 
gue , e sema  causare  il  più  piccolo  do- 
lore. 

Ha  sia  che  sì  recida»  o estirpi  un  cal- 
lo» bisogna  prendere  tutte  le  precauzioni 
possibili  per  non  interessare  la  pelle»  e spe- 
csaluicnte  i tendini»  i nervi  e le  capsule 
tinoviali.  La  lesione  di  queste  parti  non 
solamente  renderebbe  dolorosa  Poperazio- 
D6  e più  difTicile  a terminarti  per  causa 
delPeffusioiie  del  sangue  » che  impedireb- 
be di  vedere  distintamente  le  partì  » tu 
cui  si  porta  lo  strumento  » ma  potrebbe 
ancora  dar  luogo  a degli  accidenti  ner- 
vosi e ioBammalorii  assai  gravi.  Net  casi 
difficili  sarebbe  meglio  di  lasciare  Pope- 
razione  incompleta»  e di  proseguirla  dopo 
qualche  giorno  » che  di  esporsi  a ferire 
le  parti  che  è tanto  necessario  di  nspeU 
tare. 

Dopo  estirpato  il  callo  » si  fa  immcr> 
gere  il  piede  nell’acqua  leggermente  aro- 
matizzata » o anche  alcoolizzata  » e vi  si 
tiene  per  un  quarto  di  ora;  quindi  si  co- 
pre il  luogo  clie  occupava  U callo  con 
un  cerotto  di  diachyloo  gommato,  di  cui 
si  cootinua  P uso  per  tpialchc  tempo»  rin- 
novandolo ogni  tre  o quattro  giorni.  Se 
il  callo  si  riproduce»  si  estirpa  nuovamen- 
te» ed  è raro  che  dopo  parecchie  estra- 
zioni il  paziente  non  ne  resti  intieramente 
sbarazzato»  specialmente  se  esso  renunzia 
alle  scarpe  troppo  strette  c dure. 

I calli  della  pianta  del  piede  meritano 
una  particolare  considerazione:  quelli  che 
sono  tubercolosi , possono  essere  escisi , 
estirpali  nella  stessa  maniera  degli  altri» 
ma  non  si  può  procedere  cosi  riguardo 
ai  calli  larghi  e poco  prominenti»  men- 
tre non  si  guadagna  niente  a portarne 
via  gli  strati  anpcrliciaU»  stante  che  non 
tardano  a riprodui'si  ; c la  loro  estirpa- 
zione poi  è impossibile  a causa  della  loro 


intima  unione  colla  pelle , • deHa  loro 
estesa  larghezza.  Allorché  questi  calli  fan- 
no soffrire  nel  camminare»  o non  per- 
mettono di  muovei'si  malgrado  tutte  le 
precauzioni  che  possono  prendersi  per  e- 
vìtare  che  siano  compressi  dalla  scarpa  » 
bisogna  asportarli  insieme  colla  porzione 
della  pelle,  sulla  quale  sono  nati.  Per  far 
ciò»  si  circoscrìve  il  callo  con  una  inci- 
sione che  comprende  tutta  la  pelle;  quin- 
di si  afferra  questa  membrana  colle  pin- 
zette » e si  asporta  unitamente  al  callo 
tagliando  il  tessuto  cellulare  grassoso  cui 
è unito.  Io  ho  praticato  più  volte  questa 
operazione»  ed  ho  osservato  che  la  ferita 
che  ne  resulta,  guarisce  prontamente  » e 
che  la  cicatrice  è insensibile  alla  pres- 
sione del  peso  del  corpo , e noo  si  strap- 
pa giammai.  Si  potrebbe  ancora  in  que- 
sti caù  distruggere  il  callo  colla  potassa 
caustica»  ma  io  penso  che  rescisione  n*  é 
preferìbile»  e che  il  caustico  non  dev'es- 
sere impiegato  che  nelle  persone  pusil- 
lanimi» le  quali  ricusano  assolnUmente  di 
sottoporsi  airoperazione. 

La  forma  schiacciata  dei  calli  situati 
fra  le  dita»  e la  loro  poca  consulenza» 
ne  rendono  Tescisione  difficilissima  o an- 
che impossibile»  ontTé  che  bisogna  farne 
Pestraiione»  e se  non  si  possono  estirpa- 
re intieramente,  si  consuma  ciò,  che  ne 
rimane»  col  nitrato  di  argento.  Allorché 
il  callo  non  può  essere  distrutto  conque- 
sto metod<>»  o che  cagiona  dei  dolori  iu- 
soffribili , non  si  deve  esitare  ad  aspor- 
tare la  porzione  della  pelle»  su  cui  giace. 

Non  bisogna  confondere  i calli  situa- 
ti fra  le  dita  dei  piedi  coll’  escresceuze 
veneree,  che  talvolta  si  sviluppano  nello 
stesso  luogo.  Si  eviterò  questo  sbaglio»  se 
si  rifletta  che  queste  escrescenze  veneree 
sono  meno  dure  dei  calli,  che  sono  mol- 
to più  larghe»  meno  dolenti,  che  hanno 
una  superfìcie  inuguale  » scabrosa  o gra- 
nulata » e che  somministrano  un  umore 
icoroso  più  o meno  fetida»  e che  fmal- 
nientc  non  possono  manifestarsi  che  nell  e 
persone  » le  quali  hanno  contratto  delle 
malattie  sifilitiche.  Ma  se  malgrado  tutti 
questi  diversi  caratteri  » rimane  ancora 
qualche  dubbio  sulla  natura  del  male  , 
si  deve  usare  l'unguento  mercuriale,  poi- 
ché se  le  escrescenze  sono  veneree»  ande- 
ranno  migliorando  » e spariranno  anche 
intieramente  sotto  questo  rimedio. 

La  profondità  della  radice  dd  collo  o 
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le  tue  iatime  aderenze  colle  parti  sotto- 
poste, possono  renderlo  ribelle  agli  ordi- 
oarii  soccorsi  dclT  arie:  io  tal  caso,  se  i 
dolori  che  cagiona,  impediscono  al  mala- 
to di  camminare,  non  avvi  altro  partito 
da  prendere  che  di  amputare  la  porzio- 
ne del  dito,  su  cui  Ì1  callo  è situato»  Io 
sono  stato  obbligato  una  volta  di  ricor- 
rere a questa  operazione:  un  giovine  por- 
tava da  lungo  tempo  nella  parte  anteriore 
esterna  del  piccolo  dito  dei  piede  , un 
callo  di  larga  base  che  si  estendeva  su 
tutta  Tultima  falange,  e che  aderiva  in- 
timamente al  periostio.  Era  stata  fatta 
1*  escisione  di  questo  callo  a diflcrenlì  ri- 
prese; li  era  tentato,  ma  inutilmente  di 
estirparlo,  e si  erano  adoprati  senza  al- 
cun vantaggio  tutti  i rìmedii  vantati  dal- 
rignoranza,  dal  ciarlatanismo  e dalla  cre- 
dulità per  la  guarigione  dei  calli.  1 do- 
lori cagionati  da  questo  callo  erano  cosi 
vivi,  che  impedivano  al  pazieute  di  cam- 
minare. In  questo  stato  di  cose  1*  ampu- 
tazione dell*  ultima  falange  del  dito  mi 
parve  il  solo  mezzo  di  guarigione:  la  pra- 
ticai , ed  ebbe  tutto  il  successo  che  ne 
sperava,  poiché  dopo  la  guarigione  della 
piaga,  che  fu  prontissima,  il  giovine  potè 
camminare  benissimo  senza  soUrirc  il  mi- 
nimo dolore. 

Sono  stati  consigliati  moltissimi  topici 
per  guarire  i calli,  e sono  stati  usati  sot- 
to tutte  le  forme:  ma  alla  eccezione  de- 
gli ammuUienti,  che  noi  abbiamo  racco- 
mandati di  sopra , i topici  non  devono 
usarsi  che  C4>lla  maggior  riserva  , atteso 
che  contengono  quasi  tutti  delle  sostan- 
ze più  o meno  corrosive,  che  possono  ri- 
svegliare deirirrilazioiie  e rinriaminaziane. 
Dobbiamo  soprattutto  diffidare  di  quei 
pretesi  specifìri,  che  vengono  annunziali 
con  tanta  enfasi  nei  giornali  e negli  af- 
fissi da  persone  estranee  aflallo  all*  arte 
di  guarire.  Tutti  questi  rimedii  sono  inu- 
tili, o pericolosi. 

' Se  i topici  irritanti  applicati  su  i calli 
producono  sovente  dei  tristi  accidenti , 
cosa  non  vi  è da  temere  dall*  uso  dei 
caustici,  consigliato  per  distniggerli,  o per 
consumare  la  radice  di  quelli  , di  cui  è 
stata  fatta  l*  escisione  e cìke  sono  stali  e- 
•lirpati  incompletamente?  Questi  rimedii 
possono  attaccare  i nervi,  ì tendini,  le  ar- 
ticolazioDÌ,  e anche  le  ossa,  e cagionare 

(i)  Cent.  VI.  ohe.  loo* 
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gravissimi  accidenti  nervosi  e infiamma- 
torii,  e fare  ancora  perire  il  inalato,  come 
osservò  Fabrizio  Ildano  (i). 

Si  chiama  cipolla  una  specie  di  callo 
largo,  rotondo,  e più  o meno  elevato  so- 
pra la  pelle,  che  si  sviluppa  sul  lato  in- 
terno dcH'articolazione  del  dito  grosso  col 
prim*osso  del  metatarso.  La  costante  pres- 
sione di  una  scarpa  troppo  stretta,  è la 
causa  ordinaria  anche  di  questa  specie  di 
callo;  ma  questa  causa  non  può  agire  che 
neJlc  persone,  che  hanno  il  dito  grosso 
molto  deviato  aH'infuori,  c che  forma  un 
angolo  ottuso  col  priro*osso  del  metatarso, 
sia  per  una  conformazione  naturale , o 
stante  una  causa  accidentale,  come  sarebbe 
la  compressione  delle  scarpe,  ciò  che 
succedeva  frequentemente  in  addietro  nelle 
donne,  che  portavano  delle  scarpe  stret- 
tissime e molto'  appuntate*  Allorché  la 
direzione  viziosa  di  questo  dito  del  piede 
è considerabile,  la  pelle  che  ricopre  la 
parte  interna  deU’articolaziooc  soffre  uno 
stiramento,  per  cui  diviene  dolente  alla 
più  leggiera  presiione;  talvolta  rimane  an- 
cora in  uno  stato  abituale  di  fiogosi,  che 
impedisce  o incomoda  moltissimo  la  loco- 
mozione. Si  rimedia  a questo  incomodo, 
cambiando  la  viziosa  direzione  del  dito  o 
per  mezzo  di  un  guancialetto,  che  si  col- 
loca fra  di  esso  e il  secondo  dito,  o me- 
glio ancora  mediante  un  ditale  di  pelle 
di  camoscio  o dì  tela,  che  presenti  una 
linguetta  assai  lunga  per  circondare  la 
parte  interna  del  piede,  il  calcagno,  e da 
potersi  fare  passare  obliquarociilc  di  die- 
tro io  avanti , e di  fuori  in  dentro  sul 
collo  del  piede  medesimo,  e discendere 
sul  suo  bordo  interno,  traversarne  la  pianta 
e rìniuotarc  sulla  sua  faccia  superiore, 
ove  sì  fissa  con  qualche  punto. 

Ma  allorquando  il  dolore  cagionato 
dalla  compressione  della  scarpa  é insof- 
fribile, c che  questa  compressione  conti- 
nua, repidermidc  s*ingrossa  e forma  delle 
sottili  lamìucUe , che  possono  separarsi 
l*  unc  dalle  altre;  e per  questa  circostanza 
unita  alla  forma  rotonda  della  specie  di 
callo,  di  cui  si  tratta,  gli  é stato  dato  il 
nome  di  cipolla.  Le  cipolle  sonu  general- 
mente meno  dolenti  degli  altri  calli,  per- 
chè la  loro  base  essendo  larghissima,  la 
pressione,  cui  sono  esposti,  é partita  su  di 
una  gran  superficie,  e viene  ad  essere  me- 
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diocrt*  su  ciascano  dei  punti  cotnprcs>i  , 
La  cura  pai  delle  cipolle,  è la  stessa  di 
quella  degli  altri  calli. 

È stalo  preso  sovente  per  una  cipolla 
una  specie  di  tumore  cistico  , che  Da»cc 
talvolta  sulla  parte  interna  deU'articola. 
zione  del  dito  grosso  col  primo  osso  del 
mclalarso:  questo  tumore  ebe  non  acqui- 
sta giammai  un  coiisiderabìl  volume  . è 
circoscritto,  rotondo,  un  poco  schiacciato 
per  la  cumpresaiooe  della  scarpa,  molle, 
indolente,  e non  cagiona  urdiiuriaiuenle 
alcun  incomodo.  Alcune  volte  la  pelle, 
che  lo  ricopre,  s* infiamma,  ed  allora  di- 
viene dolente.  Questa  infìanimaziunc  cede 
facilmente  agrimpiastri  aminullienti  e al 
riposo;  ma  allorché  essa  A dissipata  , il 
tumore  conserva  assai  spesso  una  sensi- 
bilità tale , che  lo  rende  incomodo  al 
malato  e gli  fa  desiderare  di  esserne  libe- 
rato. Il  ferro  tagliente  e i caustici  sono 
i mezzi , con  i quali  si  guarisce  questo 
tumore.  L'estirpazione  della  cisti  sem- 
brerebbe a prima  vista  il  mezzo  il  piu 
convenietile,  ma  la  sua  intima  aderenza 
col  ligamrnto  capsularc,  ci  esporrebbe  a 
ferire  questo  ligamrnto , c l'jpcrtura  del- 
rarticolazione  potrebbe  cagionare  gravi 
accidenti.  11  caustico  merita  dunque  la 
prefereuza;  e questo  è il  mezzo  di  cui  ci 
siamo  servili  in  due  casi  di  questa  specie, 
i soli,  che  si  siano  presentati.  Si  ajiplica 
un  grano  di  potassa  eauslicq  sul  centro 
del  tumore,  c quando  l'escara  è caduta, 
se  la  cisti  non  è aperta,  s' incide  colla 
punta  del  bisturino,  o di  una  lancetta. 
L'  umore  viscoso  che  contiene  essendo  sco- 
lalo, se  ne  tocca  la  superficie  col  nitrato 
di  argento,  e quindi  non  tarda  a coprirsi 
dì  bottoni  carnosi,  che  divengono  la  base 
di  una  cicatrice,  che  presto  è completa . 
Ma  prima  di  attaccare  questo  tumori*  bi- 
sogna esser  certi  che  non  è formato  da 
una  raccolta  di  sinovia ueirarticulazionc. 
Quando  il  tumore  è circoscritto,  si  giudica 
che  esso  è cistico  , c si  conosce,  al  con- 
trario, che  proviene  da  una  raccolta  di 
sinovia  quando  non  ha  alcun  limite  fìsso: 
iu  quest’  ultimo  caso  se  si  aprisse  o col 
bisturino,  o col  caustico,  potrebbero  risul- 
tarne i più  gravi  accidenti  , come  io  ho 
avuto  luogo  di  osR'ivare  una  volta.  Uti 
chirurgo  credendo  di  aprire  un  tumore 
cistico,  penetrò  ncirartìcolazìone;  soprag- 
giunsc  una  tumefazione  infiammatoria  e- 
norme  io  tutto  il  piede , accompagnala 


da  vivi  dolori  e da  febbre,  si  formarono 
parecchi  ascessi  sul  dorso  e nella  pianta 
del  piede,  che  messe ro  in  pericolo  la  vita 
del  malato  ; pure  egli  guari,  ma  la  sua 
guarigione  fu  mollo  lunga  e difijciUs- 
sima. 

L*  infiammazione  del  tumore  cistico,  di 
cui  si  tratta,  termina  talvolta  per  sup- 
purazione, il  tumore  si  apre,  ne  scola  l'u- 
more viscoso  che  contiene,  c l' apertura 
rimane  fistolosa,  o se  pure  si  cicatrizza  , 
non  tarda  a riaprirsi.  Uno  specillo  intro- 
dotto in  questa  fìstola  c diretto  orizzon- 
talmente, penetra  più  o meno  profonda- 
nicntOi  e può  essere  mosso  circolarmente. 
Allurcftè  lo  specillo  non  penetra  che  a 
qualche  linea  di  profondità,  si  può  spe- 
rare di  guarire  la  fistola,  toccandone  le 
pareti  culla  pietra  infernale,  ed  escrci- 
taiulovi  sopra  una  compressione  sufficiente 
per  mantenerle  a contatto,  onde  determi- 
nare la  loro  agglutinazione.  Nel  caso  con- 
trario siamo  quasi  sempre  obbligati  di 
squarciare  il  seno  fistoloso  in  tutta  l'esten- 
sione del  suo  diumetro  antcro-posleriure, 
e di  fare  la  rscisiunc  delle  labbra  della 
piaga  in  modo  da  non  lasciarvi  altra  por^ 
ziune  della  cisti , che  quella  che  è ade- 
rente al  ligamento  capsularc.  Io  ho  pra- 
ticato più  volte  questa  operazione,  cd  ho 
sempre  avuto  il  successo,  che  nesperava, 
vale  a dire  la  superficie  della  cisti  si  « 
coperta  dì  bottoni  carnosi , la  piaga  si  ò 
cicatrizzala  dalla  circonferenza  verso  il 
centro,  e i malati , che  da  luogo  tempo 
non  potevano  camminare  che  colla  mag- 
giore difficoltà  e pena  , non  hanno  più 
sofferto  alcuno  incomodo. 

ARTICOLO  m, 

J)elt  unghia  penetrata  neiU  carni. 

Allorché  la  parte  laterale  dell*  unghia 
la  più  vicina  al  suo  bordo  libero  agisce 
sulla  pelle,  rirrita,  e vi  determina  1*  in- 
fiammazione c resulcerazione,  si  dice  al- 
lora che  l’unghia  è penetrata  nelle  carni* 
In  questi  ultimi  tempi  molti  autori  hanno 
sostituito  a questa  denominazione  quella 
di  unghia  incarnita , ma  questa  espres- 
sione potrebbe  indurre  in  erroi-e,  portando 
a creifere  per  analogia,  che  la  malattia, 
di  cui  si  tratta,  consista  iu  una  degenera- 
zione carnosa  dell’ unghia,  mentre  che  la 
sostanza  di  ijucslo  corpo  uou  soffre  alcuna 
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altcraiioQe  » «Immo  nel  principio  della 
malattia. 

Le  cause  ìe  più  ordinarie  clic  fanno 
penetrare  1*  unghia  nelle  carni,  sono  le 
acarpe  troppo  strette  e la  maniera  di  ta- 
gliarsi ruogliia.  L'na  scarpa  troppo  stretta 
dirainuisce  il  diametro  trasverso  delle  dila, 
aumenta  la  curvatura  delle  unghie,  dirige 
ì loro  bordi  in  basso,  c favorisce  per 
conseguenza  l'azione  di  questi  bordi  sulla 
pelle.  La  maniera  dì  tagliare  Tunghiadcl 
dito  grosso  contribuisce  molto  più  delle 
•carpe  strette  nel  produrre  questa  malat- 
tia. Se  si  taglia  quest'unghia  direlUroenle 
in  traverso  o in  quadrato,  il  bordo  forma 
da  una  parte, o dall'altra  libera  dei  bonii 
laterali,  un  angolo  retto  , che  si  avanza 
sulla  pelle  e la  ricopre  senza  ofTeDderla. 
Ma  se,  al  contrario,  si  taglia  l'unghia 
rotondeggiandola,  come  fanno  molli,  la 
pressione  che  la  polpa  del  dito  soffre  nella 
stazione,  e specialmente  nella  progressione, 
fa  rimontare  la  pelle  a guisa  di  un  orlo 
al  disopra  delle  estremità  della  linea  curva, 
ove  descrive  il  bordo  libero  dclTunghia, 
e allorché  questo  viene  a crescere,  agisce 
sulla  pelle  la  quale  gli  resiste,  c l'irrita, 
l'infìamma  e l'esiilcera. 

Gli  effetti  deiruoghia  penetrata  nella 
carne  sono  differentt  secondo  i gradi  della 
malattia:  io  principio  la  pelle  n*  è sola- 
mente irritala,  e il  malato  soflTre  del  do- 
lore nel  camminare , ma  siccome  questo 
dolore  è leggiero  c sulTribilissinio , non 
cessa  di  fare  del  moto  ; intanto  il  male 
aumenta;  la  pelle  s'infìaronia,  o comincia 
a esulcerarsi  nel  luogo,  su  cui  appoggia 
il  bordo  libero  dcirungbia:  il  dolore  cre- 
KC,  e il  malato  cammina  con  maggior 
pena:  talvolta  s'inalza  sulla  pelle  esulce- 
rata una  specie  di  fungosità  o di  escre- 
scenza carnosa,  sìmile  a quella  che  soprag- 
giungc  sovente  nella  malattia  della  mano, 
chiamata  corniola,  cd  è cosi  dolorosa,  che 
rende  talvolta  la  stazione  impossibile.  A 
malattia  più  avanzata  , l' iiinammazinnc 
guadagna  la  pelle,  che  confina  colla  ra- 
dice dell'  unghia,  le  cui  aderenze  diven- 
gono meno  intiere  c restano  talvolta  anche 
intieramente  distrutte:  la  pelle,  che  copre 
l'unghia,  partecipa  parimente  più  o meno 
deirinfiammazion#:  in  questo  stato  di  cose 
la  suppurazione  è abbondante,  sanìosa  e 
fetida,  i dolori  sono  fortissimi,  e il  malato 
non  può  più  camminare  che  appoggiando 
su  i calcagni. 


Questa  malattìa  non  è pericolosa,  ma 
è talvolta  rosi  dolorosa,  così  ostinata  e 
dirncilc  a guarirsi , che  getta  il  malato 
nella  dispcruzinne , e cagiona  mollo  im- 
barazzo e fastidio  al  chirurgo.  Sono  stati 
proposti  molti  riincdii  per  guarirla:  l'esci- 
sioiie,  la  distruzione  per  mezzo  dei  cati- 
stici  delle  carni  fungose  , la  sezione , la 
estrazione  della  porzione  deirunghìa  pe- 
netrata nella  carne,  c l'ablazione  «Irirorlo 
vilevato  , che  forma  la  pelle  sul  bordo 
di-iriinghia,  sono  quelli  clic  sono  stati  più 
generalmente  impiegati.  Ma  la  guarigio- 
ne, che  si  ottiene  mediante  i due  primi 
mezzi,  non  è durevole;  le  carni  fungose 
che  sono  state  asportate  col  bisturino,  n 
consumate  col-  caustico , non  tardano  a 
rinascere , e presto  si  riproduce  la  por- 
zione deir  UDghiR,  che  è stata  tagliata; 
allora  si  rinnuovano  i dolori,  e per  far- 
li cessare,  si  è obbligali  di  ricominciare 
la  cura.  11  terzo  mezzo,  cioè  Tablazionc 
delTorlo  rilevato  della  pelle  sull*  unghia 
penetrata  nella  carne  , prometto  dei  risul- 
lanicnti  più  sicuri,  purché  si  asporti  in- 
tieramente. Questo  metodo,  che  si  è vo- 
luto far  credere  nuovo  ai  nostri  tempi  , 
è raccomandato  da  Ambrogio  Pareo,  che 
assicura  dì  averlo  praticalo  più  volte  con 
pieno  successo. 

Guido  di  Chaulìac  consiglia  d'insinua- 
re una  lamina  di  piombo  fra  Punghia  e 
la  carne , a fìne  di  tenere  sollevata  la 
prima,  e compressa  la  seconda.  Desault 
aveva  adottato  questo  metodo,  ma  inve- 
ce di  una  lamina  di  piombo,  egli  si  ser- 
viva di  una  placca  di  latta  , lunga  un 
pollice  c mezzo  , e larga  tre  o quattro 
linee.  Esso  introduceva  l'estremità  di  que- 
sta placca  leggermente  eiirvata  , sotto  la 
porzione  dell'unghia  penetrata  nella  carne, 
c la  sollevava  abbassando  1*  altra  c-itremì- 
là  della  lamina,  che  rappresentava  allo- 
ra una  leva  di  primo  genere,  cui  Porlo 
rilevato  della  pelle  serviva  di  punto  dì 
appoggio.  Si  procurava  prima  di  coprire 
queste  carni  con  una  compressa  spalma» 
ta  con  cerato,  per  garantirle  dall'imme- 
diata impressione  della  lamina  di  latta  • 
Si  ripiegava  poi  questa  lamina  sotto  il 
dito,  prima  di  alto  in  basso,  indi  di  den- 
tro in  fuori,  e vi  si  (issava  per  mezzo  di 
una  piccola  fascia.  Si  rinniiovava  la  me- 
dicatura ogni  due  o tre  giorni , e si  con- 
tinuava P uso  della  placca  Gnrhè  P orlo 
rilevato  della  pelle  non  fosse  conipIcU- 
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mente  icompario,  « che  U porzione  del- 
Tunghia  penetrata  nella  carne  non  aTeaae 
abbandonato  U sua  viziosa  direzione,  c che 
fosse  cresciuta  abbastanza  }>er  ricoprii'e 
intirranicute  la  pelle  , ciò  che  accadeva 
non  prima  ordinariamente  di  due  o tre 
mesi. 

Questo  metodo  è proprissimo  per  sod- 
disfare alTindicazìone  curativa  della  ma- 
lattìa, di  cui  trattiamo;  ma  è dolorosis- 
simo, e pochi  malati  possono  sopportar- 
lo; e d’altronde  si  possono  ottenere  gli 
stessi  risultamciili  da  una  cura  molto  più 
dolce,  e che  noi  abbiamo  sovente  prati- 
cato con  costante  successo;  ed  ceco  in 
che  consitle. 

S’intnMhice  coll’ estremità  di  uno  spe- 
cillo o di  una  spatola , delie  (ila  (inissi- 
me , o meglio  ancora  delle  fìla  raspate 
fra  r unghia  c la  carne , c si  spingono 
più  indentro  che  sia  possibile  , avendo 
riguardo  di  non  coigionare  molto  dolore; 
si  tengono  fìsse  queste  (ila  , che  devono 
sormontare  di  alquanto  1’  orlo  rilevato 
formato  dalla  pelle,  con  una  striscia  di 
cerotto  diuchylon  gommato  che  si  dirige, 
iicITapplicarla,  di  fuori  indentro,  a Gnc 
di  far  penetrare  sempre  più  le  fila  fra 
]*  unghia  c la  carne  , e di  esercitare  su 
quesl'uUiiua  una  compressione,  che  con- 
tribuisca a rintuzzarla . Si  rtnnuova  que- 
sta medicatura  ogni  dtic  o tre  giorni,  c 
ugni  volta  SI  aumenta  la  quantità  delle 
fila  , e si  spingono  più  prurundamenle. 
Allorché  la  rame  sì  è abbastanza  allon- 
tanata dall’  unghia  da  lasciar  vc<Ìere  il 
margine  della  porzione  di  essa  , rhc  era 
penetrata  nelle  carni,  si  solleva  culTe- 
slrcinilà  di  una  spatola  , c vi  s’  insinua 
sotto  un  pezzettino  di  tela  piegato  a do|>- 
pio,  o una  lamina  di  piombo.  Se  la  ma- 
lattia è icccnle , e ì*  orlo  rilevalo  delia 
pelle  poco  considerabile,  il  i^ezzu  dì  tela 
basta  per  preservare  la  carne  daU'azionc 
dell*  unghia  c far  cessare  il  dolore  ; ma 
nel  caso  contrario  è neci'ssaria  la  lamina  dì 
piombo.  Questa  lamina  non  deve  essere  né 
troppo  sottile,  nè  troppo  grossa , e bisogna 
procuramene  varie  di  dilfercnle  grossezza,  a 
(ine  di  potere  scegliere  quella  che  con- 
viene nei  casi  che  ci  si  presentano.  Essa 
deve  essere  larga  due  o tre  linee,  e lun- 
ga poco  meno  di  un  pullire.  S’introduce 
una  delle  sue  estremili  sullo  I*  unghia  , 
indi  si  posa  sul  lato  interno  del  dito  , 
cui  si  adatta  esattamente , e TÌ  li  fìssa 


con  una  itrìtcia  di  cerotto  diachjlon  gom- 
mato diretta  di  dentro  in  fuori , e con 
una  piccola  fascia . SÌ  toglie  1*  apparec- 
chio ugui  tre  o quattro  giorni,  e quando 
si  trova  smossa  la  lamina  dì  piombo,  si 
rimette  al  suo  posto.  Int.nnto  1’  unghia 
cresce  e si  avanza  sulla  lamina,  e quando 
è giunta  a ricoprire  la  carne,  la  malattia 
è guarita. 

8*  inalza  talvolta  , come  .Tbbiamo  già 
accennalo,  sul  rilievo  formalo  dalla  pel- 
le, un’esciTseenza  fungosa,  doloro»issiiua 
che  si  è obbligali  di  consumare  colla  pie- 
tra infernale  prima  di  applicare  le  Già 
fra  r unghia  e la  carne,  nel  modo  che 
abbiamo  detto. 

Multi  citiriirghi  preferiscono  a questo 
mcto<lo  di  cura,  l'estrazione  deH’uogliia, 
ma  questa  operazione  oltre  ad  essere  do- 
lorosa, non  sempre  guarisce  la  malattia, 
poiché  l’unghia  non  tarda  a rinascei'e  ed 
a riprodurre  gli  stessi  accidenti.  Avvi  per 
altro  un  caso,  in  cui  non  si  può  spera- 
re la  guarigione  che  dall*  estrazione  del- 
l'uDghia,  ed  è allorquando  l’infìanimazio- 
ne  essendosi  estesa  alla  pelle  che  é rico- 
perta daU'unghia,  ed  a quella  che  circo- 
scrive la  sua  radice,  questo  corpo  si  trova 
staccato  in  gran  parte.  In  questo  caso 
r estrazione  deU’  unghia  è facile  e poro  do- 
lorosa, e si  clTeltua  con  una  pinzetta  schiar- 
sciala  da  orolugiaro,  la  faccia  interna  delle 
cui  branche  è scabrosa,  aftìnchè  non  lasci 
presa.  Ma  so  uno  si  limita  a portar  via 
runghia,  la  malattia  non  gu arisce,  men- 
tre (>cn  presto  esce  fuori  dal  solco  , in 
cui  l’unghia  era  impiantata  , un’  unghia 
iiuvclla,  che  non  contrae  alcuna  aderen- 
za culla  sottoposta  pelle  , e la  cut  pre- 
senza prtuluce  gli  stessi  accidenti  della 
prima,  accaduto  talvolta  che  si  sono 
strappate  nello  stesso  soggetto  due  o tre 
di  queste  unghie  difettose,  senza  guarire 
il  male,  per  cui  si  erano  fatte  queste  suc- 
cessive operazioni  • Non  si  può  ottenere 
una  guarigione  radicale  , dopo  estratta 
Tunghìa,  se  non  si  distrugge  il  solco  del- 
la pelle,  che  alloggia  la  radice  dell*  un- 
ghia, e che  li  serve,  per  cosi  dire,  di 
matrice.  A qucsEoggctlo  alcuni  chirurghi 
hanno  impiegato  il  cauterio  attuale,  ma 
questo  mezzo,  che  é doloroso,  e per  cui 
molti  malati  hanno  mia  invincibile  re- 
pugnanza,  non  è sicuro,  c si  otticue  un 
risultamcnto  più  certo  e senza  dolore  dalla 
comprcssicvie  assai  forte , c luugaiucute 
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continuata  per  produrre  l'adesione  delle  conviene  ipecialmente  allorché  1'  unghia 
pareti  del  tolco,  in  cui  alloggiava  la  ra*  è curvata  in  forma  di  un  rocixo  cilindro, 
dice  dell'unghia.  Si  esercita  questa  com>  c che  i suoi  bordi  sono  piegati  verso  la 
prcMioiie  per  mezzo  di  uno  stuello  di  fila  carne. 

che  si  tiene  in  sito  con  una  lista  di  ce>  L'unghia  del  dito  grosso  del  piede  ac> 
rotto  e una  fa^iu*  Se  la  compressione  è quista  talvolta  una  grossezza,  una  lun- 
assai  forte  da  proilurrc  il  desiderato  cf>  ghezza  c una  direzione  tale,  che  viene  a 
fetto,  l'unghia  non  si  riproduce  più,  ma  rassomigliare  a uu  corno  di  un  monto- 
nel  caso  ruulrario,  non  tarda  a rinasce-  ne,  e più  particolarmente  airescresccnze 
re.  In  tal  rirroslanza  bisogna  miovainen-  cornee  , di  cui  p.irleremo  in  breve  . Si 
tc  estirparla  appena  che  è uscita  fuori  trovano  negli  autori  parecchi  esempi  di 
dal  solco,  ove  prende  origine,  se  si  può  tale  mostruoso  accrescimento  dell'unghia 
afferrare  rolla  pinzetta.  Quindi  si  rinnuo-  di  questo  dito.  Saviard  racconta  di  aver 
va  la  compressione  io  un  niu<l<>  più  forte,  visto  nel  mille  seicento  uttanUsette  un 
Nel  medesimo  tempo  che  sparisce  il  sol-  malato  9W*  Oifu  , il  quale  aveva 

co  , si  forma  nel  luogo  dell'  unghia  una  in  luogo  dcirunghia  di  ciascun  dito  grosso 
solida  cicatrice,  su  cui  ben  presto  sì  ri-  del  piede  , un  corno  simile  a quello  di 
produce  un’uughia  novella.  lu  ho  soven-  un  montone  , della  figura  di  una  mezza 
te  impiegato  questo  metodo  con  succe^  luna,  le  cui  cstreroitò  riguardavano  il  me- 
so.  I chirurghi  che  non  conoscono  la  vera  tatarso,  e coprivano  ugualmente  tulle  le 
causa  della  malattia,  vedendo  che  resiste  dita  di  ambedue  i piedi  (t)«  Nel  mille 
ai  mezzi  locali,  l'attribuiscono  a una  causa  lettecento  diciannove  Rouhaiit,  primo  chi- 
interna,  come  al  virus  venereo,  al  vizio  rurgo  del  re  di  Sardegna,  inviò  all'Acca- 
scrofoloao  ; e fanno  subire  ai  malati  una  demia  delle  Scienze  di  Parigi , una  do- 
eura  interna,  che  se  non  pregiudica,  è scriziouc  e un  disegno  di  unghie  niostruow 
almeno  inutile.  Un  giovine  portoghese,  di  mia  povera  donna  Piemontese  : la  più 
cui  era  stata  estratta  più  volle  runghia  grande  di  tutte  era  Funghia  de)  dito  grosso 
senza  poterlo  guarire  della  sua  malattia,  sinistro;  essa  era  lunga  dalla  sua  radice 
fu  creduto  sifilitico,  c dovè  subire  più  ■ire.«>lremitò,  qusttro  pollici  e mezzo;  le 
volte  delle  cure  antiveneree,  e sempre  Umiiir,  che  la  conipunevano  erano  addos- 
inulilmente.  Io  lo  guarii  estraenduli  1*  un-  sate  le  une  sulle  altre,  come  i tegoli  di  uu 
ghia  , ed  esercitando  poscia  la  comprcs-  tetto  , con  questa  diffrrrnia  che  i tegoli 
sioiie;  e con  questo  stesso  metodo  Lo  gua-  di  sotto  sporgono  più  in  fuori  di  quelli 
rito  anche  un  giovine  del  Mans,  cui  fino  di  sopra,  e in  <|uest'uiighia  le  lamine  su- 
da dicci  mesi  si  faceva  subire  una  cura  pcriori  sorpassavano  le  inferiori.  Questa 
|>er  un  preteso  vizio  scrofoloso.  smisurata  unghia  e alcune  altre  ancora 

Non  basta  di  avere  guarito  1'  unghia  presentavano  delle  disuguaglianze  nella 
penetrata  nelle  carni,  ma  bisogna  ancora  loro  grossezza,  ed  alcune  curvature  pro- 
impeilire  la  recidiva  dì  questo  accidente,  dotte  probabilmente  dalla  pressione  delle 
A tale  oggetto  non  bavvi  niente  di  me-  scarpe  o di  qualche  dito  sull'altro.  Que- 
glìo  che  di  prescrivere  a coloro , che  ci  ste  unghie  fceei*o  strepito,  ed  attirarono 
sono  andati  soggetti,  delle  scarpe  larghe,  la  curiosità  di  Rouhaut,  perchè  la  doii- 
e di  raccomandare  loro  di  tagliarsi  l'un-  n.i,  che  le  portava  credendosi  ossessa,  et! 
ghia  in  traverso,  o in  quadrato.  A qiie-  essendosi  fatta  esorcizzare,  essa  s'iromagi- 
sti  mezzi  se  ne  può  aggiungere  un  altro,  nò  e dubitò  che  il  diavolo  si  fosse  riti- 
riguardato  come  infallibile  da  Dionis,  c rato  nelle  sue  unghie,  e le  aveva  in  un 
che  consiste  nel  raschiare  ogni  mese  l’un-  istante  fatte  crescere  così  prodigiosamente, 
ghia  nel  suo  mezzo  con  un  vetro,  assolti-  È rarissimo  d‘incunlrare  delle  unghie  cosi 
gliandola  Gnu  che  non  si  sente  che  obbedì-  grosse  e lunghe  come  queste,  anche  nelle 
sce  alla  pressione  dcF  dito.  Socondu  i)  persone  che  non  le  tagliano  mai,  ma  è 
citato  tutore,  l'unghia  essendo  assottigliala  assai  comune  di  trovare  in  queste  pcr^ 
nel  tuo  mezzo,  le  sue  parti  laterali  si  ione  delle  unghie,  specialmente  quelle  dei 
avvicinano  al  centro,  c vengono  cosi  ad  primi  diti,  molto  più  grandi  dello  stato 
allontanarsi  dalle  carni.  Questo  espediente  uataralc  , e più  o meno  ricurvate.  Non 

(ij  Otten>.  137  p.  4a9« 
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•i  potrebbe  egli  concludere  tla  questo»  che 
il  inostnioso  accrescimento  delle  unghie  , 
non  proviene  solamente  dal  non  tagliar- 
le» ma  che  si  può  riguardarlo  come  una 
vera  malattia  ? 

Allorché  per  incuria  non  si  è arrestato 
Tecccssivo  accreKimcnlo  delle  unghie»  può 


giungere  al  segno  d*  impedire  di  potere 
camminare»  e allora  bisogna  rimediarvi* 
Se  r unghia  non  è molto  grossa  » si  ta- 
glierà con  delle  forti  cisoie,  dopo  di  averla 
ammollita  con  .i  pediluvi;  e nel  caso  con- 
trario bisognerà  servirsi  di  una  sega  per 
abbalUroe  la  porxione  eccedente. 


CAPITOLO  XLvn. 

tdbuuL  (W  uMs^ce^  » des  tesadiMA 


ARTICOLO  I. 

Rottura  dei  muscoii» 

Xja  facilità»  con  cui  si  rompono  ì mu- 
scoli piò  grossi  c più  forti  nel  cadavere 
salto  una  mediocre  trasione»  porterebbe 
a credere  che  si  dovessero  rompere  con 
ugual  facilità  nello  stato  di  vita,  se  non 
si  sapesse  che  godono  allora  di  una  fa- 
coltà contrattile»  che  li  rende  capaci  di 
resUlerc  alle  piò  furti  trazioni,  le  quali 
produrrebbero  nelle  altre  parti  del  cor- 
po una  soluzione  di  continuità.  Pure  ac- 
cade talvolta  che  i muscoli  sì  rompono 
in  una  violenta  contrazione  convulsiva  o 
volontaria;  ma  gli  esempi  di  una  tal  rot- 
tura sono  talmente  rari,  che  la  maggior 
parte  degli  autori  neppure  ne  parlano  » 
o se  essi  Tacceunano  come  un  accidente 
|K)ssihilc»  non  ne  citano  alcun  esempio. 
Noi  per  altro  Pabbiamo  osservato  iu  due 
casi.  Un  uomo  adulto»  dt  una  forte  co- 
stituzione» fu  ricevuto  allo  Spedale  della 
Carità  per  esservi  curato  di  una  febbre 
biliosa.  Il  giorno  dopo  il  suo  arrivo  Dc- 
sbois  di  Rocliefort»  che  era  allora  di  ser- 
vizio, gli  prescrisse  un  emetico.  Nel  tem- 
po deirazione  di  questo  rimedio»  quesPuo- 
ino  S4>nli  un  vìvo  dolore  un  poc-o  aldi- 
sotto  della  parte  media  del  muscolo  retto 
deiraddomc  del  lato  sinistro.  Questo  do* 
lore  essendosi  dissipato  dopo  cessata  ra- 
zione delPcmetico»  il  malato  se  nc  lamcutò 
alla  visita  del  giorno  appresso»  e gli  fu 
attentainentc  esaminato  il  basso  ventre  • 
Non  vi  si  scorgeva  alcuna  tumefazione  » 
nè  alcun  cambiamento  di  colore  nella 
pelle»  c toccando  il  luogo  dolente  vi  si 
Miitiva  un  iufossameotO)  capace  di  riceve- 


re l'estremità  del  dito.  Il  malato  roorif 
ed  io  ne  feci  l'apertura  del  cadavere  alla 
presenza  di  DcsImìs  di  Rochefort  • Tro- 
vai il  muscolo  retto  del  late  sinistro  in- 
tieramente strappato  in  traverso»  tra  la 
sua  intersecazione  tcndinosa  » che  corri- 
sponde al  livello  dell*  ombilico,  c quella 
che  si  trova  al  dì  sotto.  I due  capi  della 
rottura  erano  fra  loro  distanti  circa  un 
pollice»  e vi  era  un  poco  di  sangue  stra- 
vasato di  mezzo- 

Il  Sig dcH'età  di  cinquanPanoi» 

di  un*alta  statura»  e dotato  di  una  con- 
siderabile forza  di  corpo»  nel  salire  in  un 
calesse»  la  cui  staffa  era  molto  alta  » sa- 
rebbe caduto  aU’indietro»  se  non  avesse 
ricondotto  il  peso  del  corpo  in  avanti  » 
mediante  un  violento  sforzo  dei  muscoli 
della  sinistra  estremità  inferiore,  il  cui 
piede  era  sulla  staffa  del  legno.  In  que- 
sto sforzo,  per  cui  egli  ricondusse  il  peso 
del  corpo  sul  piede  destro»  sentì  un  forte 
dolore  nella  parte  anteriore  della  coscia 
sinistra  che  gTimpediva  di  camminare.  Fu 
trasportato  a casa  sua,  e venne  chiamato 
un  medico»  il  quale  dopo  avere  esaminato 
la  coscia  » senza  spiegarsi  positivameuto 
sulla  natura  dciraccidcnte»  prescrisse  dei 
cataplasmi  ammollienti  e il  riposo  in  let- 
to, ma  appena  cessato  il  dolore  permesse 
al  malato  di  levarsi  e di  camminare.  E- 
rano  già  scorse  sei  settimane  che  era  ac- 
cafluto  qnest'accidentc»  allorché  questa  per- 
sona venne  a consultarmi  . Camminava 
difKcilmente,  senza  potere  piegare  la  gam. 
ba  sinistra  » c portando  sempre  questo 
membro  in  avanti.  Applicando  una  mano 
sulla  faccia  anteriore  della  coscia  si  sen- 
tiva» un  poco  sotto  la  sua  parte  media» 
un  iufossaincuto  per  1'  estensione  di  un 
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polUoo  6 mmo»  o che  era  prodotto  dal- 
1*  aftoatanamcnto  dei  due  capi  del  mu> 
•colo  retto  anteriore  rimasto  strappato  • 

10  consigliai  al  malato  di  stare  in  riposo^ 
e di  tenere  la  gamba  costantemente  stesa, 
e di  fare  applicare  sulla  coscia  la  fascia- 
tura unitira  delle  ferite  trasrerse.  Lo  ri- 
vidi circa  sei  mesi  dopo,  e mi  disse  che 
aveva  seguito  il  mio  consìglio  per  due 
mesi  , che  dipoi  aveva  incominciato  a 
camminare  » in  principio  con  dilBcolU 
e pena  , ma  ìn  seguito  la  progressione 
era  divenuta  poro  a poco  più  facile , 
ed  inGne  libera  e sciolta  . Io  esami- 
nai la  coscia , e trovai  che  1*  infossa- 
mento corrispondente  alla  rottura  del 
muscolo  era  molto  diminuito  nella  pr<^ 
fondita  e nella  sua  estensione  di  alto  in 
basso. 

La  rottura  dei  muscoli  è Vefietto  della 
loro  violenta  contrazione  . Essa  succede 
talvolta  nelle  contrazioni  convulsive,  ma 

11  più  di  sovente  è la  conseguenza  delle 
violente  contrazioni  volontarie  per  solle- 
vare un  peso  considerabile , o per  sor- 
montare una  gran  resistenza  . Nel  mo- 
mento, in  cui  siicce<le  la  rottura , il  ma- 
lato sente  un  vivo  dolore  in  quel  luogo, 
e non  può  più  eseguire  i movimenti  di- 
pendenti dall*  azione  del  muscolo  strap- 
pato. Ci  si  trova  un  infossamento,  la  cui 
estensione  è proporzionata  alla  grossezza 
ed  alla  lunghezza  del  muscolo  . Questo 
spazio  aumenta  se  il  malato  fa  agire  il 
muscolo  , o se  si  dà  alla  parte , che  il 
medesimo  muscolo  è destinato  a muove- 
re , una  posizione  differente  da  quella  , 
che  esso  le  imprime  colla  sua  contrazio- 
ne, e diminuisce  mediante  una  contraria 
posizione  di  questa  parte,  o quando  colle 
mani  si  ravvicinano  i due  capi  del  mu- 
scolo rotto. 

La  rottura  dei  muscoli,  ugualmente  che 
la  loro  divisione  trasversale  fatta  da  uno 
strumento  tagliente,  non  si  riunisce  im- 
mediaUmente,  e resta  sempre  fra  i due 
capi  rotti  uno  spazio  più  o meno  gran- 
de, in  cui  il  tessuto  cellulare  forma  una 
specie  d*inlcrsecazione,  che  unisce  insieme 
le  due  porzioui  del  muscolo.  Questa  in- 
tersecazione in  principio  è sottile  e de- 
bole, ma  col  tempo  s*ìngrossa,  indurisce, 
e diviene  assai  forte  per  trasmettere  l'a- 
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zione  della  parte  superiore  del  mescola 
airinferiore,  c allora  questo  organo  ese- 
guisce le  sue  funzioni  come  per  Tiiman- 
zi.  Per  altro  occorrono  almeno  otto,  dic- 
ci o dodici  mesi,  perche  le  cose  gitinga- 
Do  a questo  punto , e prima  di  questo 
tempo  il  malato  deve  diligentemente  evi- 
tar qualunque  azione  un  poco  forte  del 
muscolo  rotto. 

La  rottura  dei  muscoli  non  è una  ma- 
lattia pericolosa,  ma  irap<*discc  per  lun- 
ghissimo tempo  gli  efletti  dcirazionc  del 
muscolo  strappato;  in  seguito  però  esso 
riacquista  tutta  la  sua  forza  come  pri- 
ma dell*acci<lente.  Non  bisogna  occultare 
pertanto  che  la  situazione  del  muscolo  c 
l'estensione  della  sua  rottura,  possono  ren- 
dere questa  malattia  gravissima  c anche 
mortale . Questo  è ciò  che  accadde  nel 
caso  che  vado  a narrare.  Un  giovine  dì 
17  anni,  fece  un  grande  sforzo  per  sol- 
levare una  tinozza  piena  di  acqua.  Esso 
senti  neiristantc  un  vivissimo  dolore  nel 
lato  destro  della  regione  lombare  e nella 
coscia  corrispondente.  Sì  dichiarò  la  feb- 
bre con  vigilia,  e sopraggiunse  un  tumo- 
re con  fluttuazione  verso  i lombi  e la 
parte  anteriore  e superiore  della  coscia. 
L'apertura  di  questo  tumore  diede  esito 
a una  gran  quantità  di  materia  purulenta  , 
languigna  e fetida.  Questo  giovine  mori 
nel  decimo  o duodecimo  giorno  della  sua 
malattia  , e all*  apertura  del  cadavere  si 
trovò  che  il  muscolo  psoas  destro  era  strap- 
pato (1). 

La  cura  della  rottura  dei  muscoli  de- 
ve essere  la  stessa  di  quella  delle  ferite 
trasversali  di  questi  organi.  Si  collochcM 
la  parte  nella  posizione  , che  le  davi  il 
muscolo  rotto  nel  contrarsi,  e ci  sì  man- 
terrà con  un  conveniente  apparecchio;  si 
combatterà  il  dolore  , la  tumefazione  e 
la  tensione  con  ì cataplasmi  ammollienti 
e anodini,  e allorché  il  dolore  sarà  in- 
tieramente cessato,  si  ravvicineranno  in- 
sieme i due  capi  del  muscolo  rotto  per 
mezzo  della  fasciatura  unitiva  delle  ferite 
trasversali , c Giialroente  non  si  permet- 
terà al  malato  di  fare  agire  U muscolo 
rotto,  che  dopo  scorso  il  tempo  necessa- 
rio per  garantire  la  solidità  dell’iuterse- 
cazioiic , che  si  è formata  fra  le  due  e- 
stremiià  della  divisione. 


(1)  Jlfe/n.  t/eiia  Sociei^  mec/.  t/t  Entui.  T,  i,  p,  i5^. 
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ARTICOLO  II. 

Jìotlura  dei  tendini» 

Sprorristi  dclU  facoltà  contrattile  $ e 
destinati  a trasmettere  a gui<ia  di  una 
corda,  1*  aiìmic  dei  muscoli  alle  parti , 
che  i|ucsti  or;>3oi  fanno  muovere,  i ten* 
dini  avevano  bisogno  dì  una  forza  coti- 
tiderabile  proporzionata  al  grado  di  que. 
•ta  azione,  U quale  in  certe  circostanze 
è estremamente  forte.  Questa  forza  i ten- 
dini la  devono  alla  compattezza  ili'lla  lo- 
ro sostanza,  al  gran  numero  di  libre,  le 
quali  situate  paralellaniente  le  uiie  ac- 
canto air  altre  e unite  insieme  da  un 
densissimo  tessuto  cellulare,  sopportano 
tutte  uri  tempo  stesso  la  trazione  eser- 
citata dal  muscolo,  allorché  si  contrae.  Per 
qtianto  grossi  e forti  siano  i tciulini  re- 
lativamente al  volume  dei  muscoli , cui 
appartengono,  e qualunque  sìa  il  numero 
delle  Ghie,  che  gli  compongono,  essi  pos- 
sono rompersi  in  una  contrazione  violen- 
ta e subitanea  di  questi  muscoli.  L*  os- 
servazione insegni  ancora  che  i tendini 
più  grossi  e forti  sono  quelli,  che  si  rom- 
pono il  più  di  sovente,  certamente  per 
la  ragione  che  i muscoli,  i quali  gli  meU 
tono  in  azione , hanno  una  prodigiosa 
quantità  di  fìbre,  c che  in  alcune  circo- 
itauze  essi  devono  spiegare  tutta  quanta 
la  loro  forza  contrallile  per  compiere  le 
loro  funzioni.  Infatti,  i tendini  si  strap- 
pano in  una  violenta  contrazione  musco- 
lare, allorché  la  parte  che  il  muscolo 
deve  far  muovere,  offre  una  resistenza  • 
che  questa  contrazione  non  può  sormon- 
tare. Il  meccanismo  di  questa  rottura  è 
dunque  simile  a quello  della  rottura  di 
una  curda  situata  fra  una  potenza  c una 
resistenza,  che  la  prima  non  può  supe- 
rare: ma  le  circostanze,  in  cui  i tendini 
si  strappano,  sono  difTerenti  por  ciascuno 
di  essi,  come  andiamo  a dire  trattando 
- della  rottura  dei  tendini  in  particolare. 

Rottura  del  tendine  di  Achille» 

Si  concepisce  diHìcilmcnte  come  mai 
il  tendine  di  Achille  eusl  grosso  e forte, 
possa  slrupparsi.  Ma  1*  esperienza  dimo- 
stra che  quest*  accidente  accade  anche 
spesso.  QiicsUì  rottura  è V effetto  della 
contrazione  for^.ata  c subitanea  delle  G- 
bre  dei  muscoli  gemelli  c solco,  cui  ap- 
partiene questo  tendine.  Le  circostanze. 


nelle  quali  questa  contraaioue  è assai  forte 
per  rompere  il  tendine,  non  sono  sempre 
le  stesse.  La  più  ordinaria  è quella  di 
saltare  da  un  luogo  ad  un'altro,  di  mon- 
tare una  scala  ec.  roenlre  la  punta  del 
piede  essendo  la  sola  applicata  sopra  un 
piano  resistente,  la  linea  di  gravità  ri- 
mane senza  appoggio , di  modo  che  si 
cadei^cbbe  all*  indietro  se  i muscoli  esten- 
sori del  piede,  colla  loro  contrazione  vio- 
lenta c istantanea,  non  rsddiruzassero  il 
corpo,  gettandolo  in  avanti.  Jn  quest» 
circnslanza  il  piede  che  è nella  Qcssione, 
non  patendo  obbeitire  all' azione  dei  mu- 
seali a mutivo  della  resi^tlenza  insormon- 
tabile del  punto,  su  cui  la  sua  punta  è 
applicata,  quest*  azione  fa  soffrire  al  ten- 
dine di  Achille  ima  violenta  e subitanea 
trazione,  per  cui  se  è costretto  ad  allun- 
garsi al  di  là  di  quello,  che  gli  è permesso 
dalla  tua  naturale  estensibilità,  ne  succede 
la  rottura.  QncaU  p>iò  accadere  ancora 
in  una  differente  circostanzi,  cioè,  quando 
il  piede  trovandosi  steso  da  una  primitiva 
contrazione  dei  muscoli,  si  cade  perpen- 
dicolarmente sulla  punta  di  questo  mem- 
bro. Allora  la  rcsi>tenza  del  terreno  fa 
piegare  vìolcntemenlc  il  piede,  nel  tempo 
che  la  potenza  motrice  si  oppone  alla 
sua  flessione  per  un  controaforzo  • k in 
tal  modo  che  nei  ballerini  si  è rotto  tal' 
volta  il  tendine  di  Achille  nel  ricadere 
leggerUsiraamcnle  a terra,  dopo  di  avere 
fallo  un  enirechat.  Io  ho  medicato  una 
rottura  di  questo  tendine  accaduta  cosi 
in  un  uomo  di  35  a 4^  anni,  assai  vi- 
goroso.  Egli  aveva  scommesso  che  farebbe 
cinquanta  e$ttrechnt  di  seguito,  e al 
qiiarantanavcsiroo  si  ruppe  il  tendine  di 
Achille  della  gamba  destra.  Queste  rot- 
ture sono  la  conseguenza  di  uuo  sforzo 
opposto  all*  azione  dei  muscoli  estensori 
del  piede. 

Da  quanto  abbiamo  detto  risulta  dun- 
que che  la  rottura  del  lendine  di  Achille 
può  ugualmente  accadere  nella  flessione, 
c iieU*  eslennoiic  del  piede,  e che  la  sua 
causa  efUrientc  è la  violenta  contrazione 
dei  muscoli  gemelli  c solco.  Quest’azione 
essendo  simultanea,  si  trova  ugualmente 
sostenuta  da  tutte  le  parti  del  lemline,  e 
se  osso  viene  a rompersi,  la  sua  divisio- 
ne è completa.  Acc.idc  però  talvolta  che 
non  si  rompe  che  in  porzione,  ma  que- 
sto caso  è raro , ed  io  ne  ho  osservati 
due  soli  esempi. 
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Il  temlìne  di  Achille  non  ti  rompe 
lenipre  nello  stesso  luogo:  ordinariamente 
la  rottura  succede  nella  sua  parte  media, 
e talvolta  anche  piu  in  basso  . G.  L.  Petit 
osservò  io  un  uomo,  cui  si  erano  strap* 
pati  ambedue  ì tendini  di  Achille  nel 
saltare  a piè  pari  su  di  una  tavola,  che 
la  porzione  del  tendine  destro,  la  quale 
era  rimasta  attaccata  al  calcagno,  era 
lunga  più  di  due  pollici,  mentre  la  stes- 
sa porzione  del  tendine  sinistro,  non  aveva 
che  dodici  a quindici  linee  di  lunghezza. 
Tra  coloro,  che  hanno  sofferto  qiiesl*ac- 
ciJeiite,  alcuni  raccontano  di  aver  poco 
sofferto  nel  momento  della  rottura,  e al- 
tri affermano  di  avere  risentito  un  vivis- 
simo dolore;  e qualcuno  dice  ancora  di 
avere  sentito  un  rumore  o uno  scoppio 
simile  a quello  di  una  tavola,  che  si 
rompe  sotto  ai  piedi,  di  una  noce  quando 
si  schiaccia  o di  un  violento  colpo  di 
frusta.  Ma  qualunque  sia  la  sensazione, 
che  prova  il  malato  al  momento  di  que- 
sta rottura,  appena  accaduta,  è certo  che 
1*  estremità  superiore  del  tendine  è tìnta 
in  alto  dalla  retrazione  dei  muscoli  ge- 
melli e solco,  e si  allontana  dall’altra 
estremità  inferiore , e quest’  ultima  non 
cambia  di  posizione  finché  1*  asse  del 
piede  rimane  perpendicolare  a quello 
della  gamba;  ma  se  cambia  la  direzione 
del  piede,  la  porzione  lendinosa  rimasta 
attaccata  al  calcagno  si  allontana,  o si 
avvicina  alP  altra  secondo  che  il  piede  è 
piegato,  o steso.  E quindi  è che  lo  spa- 
zio, che  si  sente  sotto  la  pelle  fra  le  due 
estremità  divise  del  tendine,  aumenta 
nella  flessione  del  piede,  e diminuisce,  e 
sparisce  anche  intieramente  nella  sua 
estensione.  Il  malato  può  volontariamen- 
te flettere,  e stendere  il  piede.  Il  primo 
di  questi  movimenti  non  ci  può  sorpren- 
dere, perchè  i muscoli  che  lo  producono 
cioè  il  tibiale  e il  peroneo  anteriori,  con- 
servano tutta  la  loro  azione  , e possono 
essere  anche  aiutati  dall’  estensore  comu- 
ne delle  dita  e dall’  estensore  proprio  del 
dito  grosso.  La  flessione  del  pic<ie  può 
essere  ancora  portata  al  di  là  del  suo 
ordinario  limite,  perchè  il  tendine  roUo 
non  forma  piu  alcun  ostacolo  posterior- 
mente; riguardo  poi  all’  estcniione,  quan- 
tunque questo  movimento  dipenda  dal- 
]'  azione  dei  muscoli , il  cni  tendine  è 
strappato,  pure  non  ne  dipende  in  modo 
che  egli  non  possa  aver  luogo  ancora; 
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ma  siccome  l’estenùone  è prodotta  allora 
dalla  sola  contrazione  dei  muscoli  tibiale 
posteriore,  e peronei  laterali,  che  si  at- 
taccano al  piede  presso  la  sua  articola- 
zione, questo  movimento  è perciò  debo- 
lissimo. La  rottura  del  tendine  di  Achil- 
le non  impedisce  assolutamente  la  stazio- 
ne c la  progressione,  ma  il  malato  non 
può  camminare  senza  appoggiarsi  a due 
persone , 0 senza  le  gruccie , portando 
sempre  il  piede  malato  in  avanti,  per  cui 
è olibligato  di  stendere  la  gamba  e il 
j>ie<ic  quanto  più  può. 

La  diagnosi  della  rottura  completa  del 
tendine  di  Achille  si  desume  dalle  circostan- 
ze, di  cui  abbiamo  parlato  e dal  diligente 
esame  delia  parte.  Portando  le  dita  lungo 
il  corso  del  tendine,  allorché  si  arriva  al 
luogo,  ov'cgli  è rotto,  si  sente  sotto  la 
pelle  un  vuoto  e una  depressione  tanto 
maggiore,  quanto  più  la  rottura  è acca- 
duta vicino  al  calcagno.  Questo  infossa- 
mento, che  è prodotto  dallo  spazio  vuo- 
to, che  rimane  fra  i due  capi  del  ten- 
dine, aumenta  quando  si  fltUe  il  piede, 
c diminuisce  quando  si  stende;  sparisce 
anche  intieramente  allorché  il  piede  ò 
steso,  se  sì  flette  la  gamba , e se  sì  com- 
prime la  polpa  d*  alto  io  bano.  Talvolta 
la  gamba  c il  piede  si  tumefanno , e na- 
scono delle  ecchimosi  nella  pelle  nel  luo- 
go della  rottura  e nelle  sue  vicinanze. 

Quando  la  rottura  del  tendine  di  Achil- 
le è incompleta,  la  stazione  c la  progres- 
sione sono  meno  impedite  che  nella  rot- 
tura completa,  e nel  camminare  il  ma- 
lato può  passare  alternativamente  in  avan- 
ti un  piede  dopo  1’  altro,  allorché  il  do- 
lore non  1’  obbliga  a portar  sempre  in 
avanti  il  piede  malato . La  depressione 
risultante  dallo  slootanaroento  delle  due 
estremità  del  tendine  rotto,  è meno  pro- 
fonda che  nella  rottura  completa,  e nel 
fondo  di  questa  depressione  si  sente  la 
resistenza  della  porzione  tendioosa  rima- 
sta intiera.  Questo  infossamento  non  au- 
menta in  un  modo  sensibile  allon'hè  si 
flette  il  piede,  ed  è difiicile  di  farlo  in- 
tieramente sparire  mettendo  il  piede  nella 
più  grande  estensione  possibile,  e facendo 
ogni  sforzo  per  ravvicinare  le  due  por- 
zioni lendinose,  perchè  la  porzione  rotta 
non  scorre  facilmente  sulla  porzione  in- 
tatta. 

La  rottura  del  tendine  di  Achille  non 
è quasi  mai  accompagnata  da  accidenti 
6a 
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tali»  che  ce  la  postano  far  riguardare  co> 
me  una  malattia  grave  $ e nel  caso  che 
lopraggiuDga  qualche  accideole,  è meno 
la  conseguenza  necessaria  della  natura  del 
male,  che  del  mudo,  con  cui  è stato  me* 
dicalo»  e delle  imprudenze  commesse  dal 
nialatoj  queste  imprudenze  possono  essere 
talf  da  divenire  funeste , specialmente 
quando  esiste  una  qualche  morbosa  di- 
sposizione nascosta,  come  potrà  rilevarsi 
dalla  seguente  osservazione,  riferita  in  una 
dissertazione  pubblicata  a Danzici  il  3o 
novembre  1730.  da  K.ulm,  sulla  rottura 
dei  tendine  di  AchilUt  e tulla  ois^ca- 
ziotie  delie  orterie. 

Un  uomo  di  56  anni,  robusto,  di  un 
temperamento  sanguigno  bilioso,  si  rup- 
pe il  tendine  dì  Achille  nel  saltare  da  un 
battello  sulla  riva  » il  piede  si  tuniefece 
uciristaiitc,  ma  ciò  nondimeno  quest’  uo- 
mo aiutato  da  alcune  persone  potè,  cam- 
minando sul  piede  malato,  strascinarsi  al 
suo  albergo,  che  era  alla  distanza  di  tiv;- 
ccnto  passi  dalla  riva.  Fu  tosto  chiama- 
to un  celebre  chirurgo  di  Danzici,  il 
quale,  conosciuta  la  natura  del  male,  ap- 
plicò sul  piede  tumefatto  ed  ecchimosato 
dei  cataplasmi  ammollienti  e risolventi , 
ordinò  il  riposo  c una  dieta  severa  , e 
quando  la  tumefazione  e rcccbimosi  eb- 
bero ceduto  ai  rimedii,  applicò  sul  piede 
e sulla  gamba  la  fasciatura  inventata  da 
G.  L.  Petit  per  la  rottura  del  tendine  di 
Achille;  ma  quest*  uomo  indocile  e sprez- 
latore  di  ogni  savio  consiglio»  voleva  ser- 
virsi del  suo  piede  ; in  capo  a qualche 
giorno  usci  fuori  di  casa  sostenendosi  so- 
pra un  bastone;  passò  i giorni  e la  mag- 
gior parte  delle  notti  a bere  dei  liquori 
spiritosi , per  cui  ebbe  sempi'e  una  gran 
passione.  Ma  il  docimottavu  giorno  dopo 
raocidente,  gli  sopraggiunic  una  febbre 
acuta,  il  piede  enfiò  nuovamente,  e nao 
que  un  ascesso  nel  luogo  » ove  si  era 
strappato  il  tendine  » da  cui  sgorgò  un 
umore  linfatico  e gelatinoso.  Essendo  di- 
venuto necessario  di  dilatare  questo  asces- 
so , si  presentò  alla  vista  V estremità  in- 
feriore del  tendine  rotto,  mentre  la  su- 
periore essendosi  ritirata  , rimaneva  na- 
scosta sotto  le  carni  : si  formarono  diversi 
asoessì,  gli  ossi  si  cariarono»  e nacque  la 
gangrena  ; finalmente  dopo  cinque  mesi 
di  curs,  fu  fatta  ramputazionc  della  gam- 
ba, e il  malato  mori  undici  giorni  dopo 
quest’oporaziuDc. 


11  giorno  dopo  V amputazione  fu  e%ar 
minato  il  membro.  L*  estremità  della  ti- 
bia e del  perone  furono  trovate  legger- 
mente cariate;  la  carie  era  piu  profonda 
negli  ossi  del  tarso,  e specialmente  nel- 
l’astragalo» la  cui  sostanza  era  friabile- 
L*  estremità  inferiore  del  tendine  di  A- 
chille»  che  era  ancora  attaccata  al  cal- 
cagno, e r estremità  superiore,  che  n*era 
separata,  erano  putrefatte  per  Testensio- 
ne  di  un  buon  dito  traverso  ; le  carni 
dei  muscoli,  che  si  attaccano  alla  tibia  e 
al  perone»  cioè  dei  due  tibiali,  dei  pe- 
rouci,  dei  lunghi  flessore  ed  estensore  delle 
dita,  del  lungo  flessore  del  dito  grosso» 
erano  fungose  c senza  consistenza.  Futx>- 
no  trovate  tutte  le  arterie  di  questo  pie- 
de ossificate  e cosi  dure,  che  hatlcndovi 
sopra  un  ferro  » si  sentiva  lo  stesso  ru- 
more» che  producono  due  corpi  solidi  che 
si  urtano  insieme. 

La  rottura  incompleta  del  tendine  di 
Achille  è in  generale  più  disastrosa  della 
tua  rottura  completa  , non  già  a causa 
del  dolore  e degli  accidenti  iofiamroaloi  ii, 
da  cui  parecchi  autori»  c nominatamente 
G.  L.  Petit,  dicono  che  è accompagnala, 
ma  bensì  per  la  debolezza  che  lascia  nel 
tendine.  Infatti  « allorché  questo  tendine 
è rotto  completamente,  se  la  malattia  è 
trattata  secondo  le  regole  delFarte,  le  due 
poi*zioDÌ  lendinose  messe  a contatto  im- 
mediato si  uniscono  cosi  intimamente, 
che  dopo  la  guarigione  il  tendine  con- 
serva tutta  la  sua  forza,  e la  atazione  e 
la  progreMÌone  non  ne  risentono  alena 
danno.  Ma  non  succede  lo  stesso  quando 
la  rottura  è incompleta  : qualunque  sia 
l'attenzione  usata  nella  cura,  non  ai  pos- 
sono mai  ravvicinare  cosi  esattamente  le 
fibre  rotte,  quanto  abbisognerebbe  per- 
chè si  riunissero  immediatamente;  rimane 
fra  loro  uno  spazio,  ove  il  tendine  è menu 
grosso  e meno  forte  clic  nello  stato  na- 
turale, ciò  che  rende  la  progressione  va- 
cillante e penosa,  conforme  abbiamo  os- 
servalo in  due  persone , nelle  quali  il 
tendine  di  Achille  si  era  rotto  incom- 
pletamente. È probabilissimo  che  Ambro- 
gio Pareo  intenda  parlare  di  questa  rot- 
tura incompleta  allorché  dice  ~ non  bi- 
sogna sperare  una  completa  guarigione  , 
anzi  bisogna  fin  da  principio  pronosti- 
care che  rimarrà  per  sempre  qualche  de- 
pressione nella  parte,  con  dctcrioramenlu 
nell'  azione  della  gamba,  vale  a dire,  cho 
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il  malato  zoppicherà  tempre  alcun  poco 
|>cr  motivo  che  le  estremità  del  tendine 
rotto  0 rilasciato  non  possono  giammai 
perfettamente  riunirsi.  — 

Lo  scopo  deir  arte  , nella  rottura  dei 
tendini,  è di  riapprossimare  a mutuo  con- 
tatto i due  capi  divisi,  e di  mantenerli 
in  questo  stato,  flnchè  la  natura  non  gli 
abbia  riuniti  e consolidati.  Si  sodisfa  al 
primo  oggetto  mettendo  la  parte  in  una 
situazione  simile  a quella,  che  le  dava  , 
contraendosi,  il  muscolo,  il  cui  tendine 
è rotto  : e al  secondo  , mantenendo  la 
parte  in  questa  situazione  con  una  fascia, 
o un  apparecchio  appropriato  alla  forma 
ed  alla  struttura  di  questa  parte  mede- 
sima. 

Nella  rottura  del  tendine  di  Achille 
sì  riaffrontano  e si  mettono  a immediato 
contatto  le  due  estremità  divise, stendendo 
il  piede  sulla  gamba,  e flettendo  la  gamba 
sulla  coscia,  e comprimendo  di  alto  in 
basso  la  massa  carnosa  dei  muscoli  ge- 
melli e soleo.  Si  mantengono  queste  parti 
in  questa  posizione  con  delle  fasce,  o con 
apparecchi,  di  cui  si  è variata  la  strut- 
tura c r applicazione.  G.  L.  Petit , che 
è il  primo  che  abbia  dato  dei  precetti 
esatti  e giudiziosi  sul  trattamento  della 
rottura  del  tendine  di  Achille,  si  servi  da 
primo  di  una  fasciatura  analoga  a quella, 
di  cui  si  faceva  uso  allora  per  la  riu- 
nione delle  ferite  trasversali.  Questa  fa- 
sciatura , pel  cui  mezzo  Petit  guari  un 
saltatore  chiamato  Cochoìt , che  si  era 
rotto  questo  tendine  nel  saltare  a piè  pari 
sopra  una  tavola  alta  ti*e  piedi  e mezzo 
da  terra,  si  fa  nel  modo  seguente.  La 
gamba  essendo  piegala  sulla  coscia  e il 
piede  steso  sulla  gamba  , c fatte  tenere 
tutte  queste  parti  in  questo  stato  da  un 
ajuto,  si  applica  sul  luogo  della  rottura 
una  doppia  compressa  bagnata  nell*  ac- 
quavite, c un*  altra  compressa  pià  grossa 
della  prima , larga  due  pollici,  e lunga 
due  piedi  e mezzo,  si  applica  posterior- 
mente dal  poplite  fino  al  di  là  delle  dita 
dei  piedi,  lungo  la  parte  posteriore  della 
gamba,  il  calcagno  e la  pianta  del  piede. 
Per  fissare  questa  compressa  nella  de- 
scritta situazione , si  prende  una  fascia 
lunga  otto  braccia,  c larga  tre  dita  tra- 
verse, colla  quale  si  fanno  quattro  giri 
circolari  mediocremente  strettì  sul  luogo 
della  rottura  del  tendine , sotto  i quali 
resta  impegnata  la  metà  della  compressa 


lunga;  quindi  portando  la  fascia  obliqua- 
mente di  fuori  in  dentro  sul  piede  , n 
passa  in  traverso  sotto  la  pianta  del  piede 
e sulla  compressa,  e ritornando  di  dei>- 
tro  in  fuori  obliquamente  sol  dorso  del 
piede,  descrivendo  una  croce  di  S.  An- 
drea col  primo  giro  obliquo,  si  conduce 
la  fascia  al  di  sopra  dei  malleoli , ove  le 
si  fa  fare  un  altro  giro  circolare , e di 
dove  sì  ritorna  obliquamente  di  fuori  in 
dentro  sul  piede  , e sul  suo  dorso  per 
fare  nna  seconda  volta  la  croce  di  S.  An- 
drea e il  giro  circolare  al  di  sopra  del 
malleoli.  Dopo  avere  replicati  questi  stessi 
giri  quattro  volte,  e la  fascia  essendo  ar- 
rivata ai  malleoli,  invece  di  rìdiscendere 
verso  il  piede,  si  rimonta  circolarmente 
fino  al  di  sopra  della  polpa  della  gamba, 
ove»  dopo  fatte  parecchie  circolari , si  dà 
a tenere  il  rìroanentc  della  fascia  , nel 
tempo  che  con  ambe  le  mani  si  rove- 
sciano le  estremità  della  eomprena  Innga, 
che  non  sono  impegnate  sotto  la  fascia. 
L*  estremità  corrispondente  al  poplite  si 
rovescia  verso  il  calcagno,  e quella  che 
eurtìspoode  alle  dita  si  rovescia  verso  il 
poplite , e si  fìssa  1*  una  c l’altra  con 
degli  spilli,  e il  rimanente  della  fascia 
si  passa  pili  volte  sopra  la  gamba  e il 
piede  in  differenti  luoghi,  procurando  di 
non  strìngerla  troppo.  Le  due  estremità 
della  compressa  cosi  rovesciate  in  senso 
contrario  e fissate  colla  fascia , tengono 
il  piede  neir  ctlenstoDe  in  modo , che  Ì 
capi  divisi  del  tendine  non  solo  tono 
ravviciuati,  ma  si  toccano  e si  respìngono 
mutuamente. 

G.  L.  Petit  sostituì  ben  presto  a que- 
sta fasciatura  un  altro  apparecchio , che 
è il  seguente.  Una  specie  di  ginocchiera 
di  un  cuoio  molto  auro  e ricoperto  di 
una  pelle  più  flessibile  • serve  di  punto 
d’  appoggio  alla  forza  movente.  La  gamba 
essendo  flessa,  si  colloca  nella  ripiegatura 
del  poplite  il  centro  di  questa  ginoc- 
chiera. Delle  due  estremità  che  la  com- 
pongono, la  più  larga  guarnita  interna- 
mente di  camoscio , abbraccia  la  parte 
inferiore  della  coscia  sopra  il  ginocchio, 
e vi  è fissata  per  mezzo  di  due  appen- 
dici di  pelle  flessibile  , le  quali  a guisa 
di  due  coregge,  terminano  il  giro  della 
coscia  e vanno  ad  insiuti.'irti  in  due  fib- 
bie, mediante  le  quali  si  stringe  c si  fissa 
questa  parte  dell*  apparecchio.  L'altra 
branca,  che  è un  poco  più  stretta,  cir- 
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cooUa  U gamba  al  di  «opra  delia  polpa, 
ed  è guaroiU  di  uo  guancialcUo  nella 
parte  che  rimane  applicata  tu  i muscoli 
gemelli . Bue  coregge , e due  fìbbie  la 
alrìngoDO  e la  fittaoo  come  la  prima.  Nel 
mezzo  della  branca,  che  abbraccia  la  co- 
scia è incatlrala  e cucita  ima  plarr.i  di 
rame,  sul  piano  della  quale  s’ inalzano 
perpendicolarmente  due  trioofì,  a traver- 
so i quali  passa  un  verricello , che  si 
muove  sul  suo  asse  per  mezzo  di  una 
chiave  o caviglia  quadrala,  che  serve  di 
manovella.  Al  verricello  avvi  attaccata  una 
coreggia , l’ altra  estremità  della  quale 
è cucita  al  tacco  di  una  pianella.  Un 
passante  di  cuoio  cucito  nel  mezzo  della 
pìccola  branca  della  ginocchiera  dirim- 
petto al  verricello,  dà  c mantiene  la  di- 
rezione di  questa  coreggia  dal  calcagno 
tino  al  poplite. 

Si  comprende  bene  che  a misura , che 
per  mezzo  della  caviglia  quadrala,  che 
passa  neiraase  del  verricello,  ti  girerà  la 
coreggia  nel  conveniente  scuso , si  ob- 
bligherà il  piede  inipeguato  nella  pianella 
a sollevarsi , e così  si  ravvicineranno  le 
due  estremità  del  tendine  rollo.  Ma  quan- 
do saranno  giunte  al  necessario  punto  di 
contatto,  il  verricello,  e per  conseguenza 
la  coreggia,  dovranno  essere  tenuti  fermi, 
e si  fìssane  per  mezzo  di  una  ruota  d<'u- 
tata,  e di  un  dente  di  fei  ro  a molla,  che 
s*  incastra  nei  denti  di  questa  ruota.  Per 
tal  mezzo  si  può  rilasciare  la  coreggia 
e fissare  P estensione  del  piede  al  con- 
veniente grado. 

I vantaggi  di  questa  fascia  sono  cosi 
grandi  ed  evidenti,  che  deve  sorprender 
non  poco  di  non  vederla  generalmente 
impiegata,  c di  sapere  che  molli  chirur- 
ghi ne  sono  privi.  Ma  siccome  la  rottura 
dd  tendine  di  Achille  è un  accidente  ra- 
ro, c mai  osservato  dalla  maggior  parte 
dei  chirurghi,  c per  questo  che  essi  tra- 
scurano di  provvedersi  di  questo  appu- 
rcct  bio,  che  non  avranno  forse  mai  l’oc- 
casione di  servirsene,  c che  non  può  co- 
struirsi bene  che  in  una  gran  città. 

Alessandro  Monro,  professore  dì  Ana- 
tomia a Edimburgo,  ha  usato  con  pieno 
successo  una  fasiialura,  fondata  sugli  stessi 
priiicipii  di  quella  di  Petit,  c la  quale, 
per  meglio  dire , non  u’  è che  una  nm- 
dilicaziutic,  come  avremo  luogo  di  rile- 
vare dal  seguente  fatto,  di  cui  Mauro  è 
il  soggetto  cd  insieme  lo  storico. 


Questo  celebre  chirurgo  si  ruppe  il 
tendine  di  Achille  della  gamba  sinistra  , 
e questa  rottura  produsse  un  rumore 
come  se  avesse  schiacciato  una  uooe  con 
un  piede.  La  sensazione  che  egli  provò, 
gli  fere  credere  che  il  tacco  della  sua 
scarp.n  fosse  entrato  io  una  buca. 

Appena  che  si  accoi'sc  dell’  occorso  ac- 
cidente , prese  il  suo  piede  colla  mano 
destra,  lo  stese  con  forza  e comprimendo 
la  polpa  della  gamba  coll’  ultra  roano  , 
aspettò  in  questa  positura  di  essere  s(k- 
corso.  Gli  furono  tosto  applicate  delle 
compresse  sul  dorso  del  piede,  che  si  pro- 
curò di  fissare  nella  maggiore  estensio- 
ne per  mezzo  dì  un’  assicella  e di  una 
fascia  ; ma  essendo  mollo  incomodato 
da  questo  apparecchio , ricorse  al  se- 
gucntc. 

Si  fece  fare  un  pedule  di  un  doppio 
traliccio  ben  guarnito  di  cuscinetti , che 
fece  aprire  lu-U’cslremità,  afiìnchè  le  dita 
del  piede  ci  stessero  più  comode;  nel  tac- 
co di  questa  specie  dì  scarpa  eravi  cucita 
una  forte  cor^gia  di  cuoio,  che  doveva 
affibbiarsi  a una  mezza  ghetta , la  quale 
non  abbracciava  che  la  p.>lpa  della  gam- 
ba, e sul  davanti  era  (Usala  con  dei  lac- 
ci, e ci  aveva  fatto  fare  due  ordini  di 
occhielli  da  ciascun  lato, a fine  di  poter- 
la stringere  a volontà. 

Essendo  il  tutto  pronto,  esso  invilup- 
pò il  piede  c la  gamba  in  una  flanella  , 
impregnata  di  vapori  di  benzoino;  quin- 
di essendosi  messo  il  pedule  di  traliccio 
c la  mezza  ghetta,  passò  la  coreggia  nella 
fibbia,  che  corrispondeva  esattamente  al 
mezzo  della  parie  posteriore  della  polpa 
della  gamba,  e la  strinse  finché  il  piede 
fu  bene  steso  e che  la  ghetta  discese  al 
punto,  ov’egli  vuleva.  Tenne  questo  ap- 
parecchio notte  e giorno,  avendo  solo  la 
precauzione  dì  stringere  maggiormente  la 
coreggia  quando  era  per  addormentarsi- 
Egli  allentava  ancora  di  tempo  in  tempo  la 
ghetta  per  timore  che  non  gli  facesse  enfiare 
la  gamba.  Stette  quindici  giurni  senza  muo- 
vere il  piede,  rimanendo  tutto  il  giorno 
coricato  su  di  una  seggiola,  che  faceva 
trascinare  da  una  stanza  all’  altra  a suo 
piacere.  Alla  fine  di  questo  tempo  inco- 
minciò a fare  dei  leggieri  movimenti  di 
(Icssione,  c di  estensione,  che  aumentava 
gradalamcnte  , c li  cessava  ap|>cna  che 
sentiva  il  più  piccolo  dolore.  Talvolta  li 
continovava  per  una  mezz’ora,  cvitauJo 
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in  quiiito  tempo  di  lare  alcun  niuvimenlo 
coll'altra  gamba. 

Allorcliè  cominciò  a camminare,  ebbe 
TaTTerteiua  di  mettere  sempre  in  avanti 
la  gamba  sinistra , affinché  il  suo  piede 
rimanesse  più  steso  , e si  appoggiava  su 
di  un  bastone  per  evitare  i falsi  passi. 
Essendo  stato  obbligato  di  uscire  fuori 
di  casa  in  capo  a tei  settimane , sostituì 
durante  il  giorno  la  macchina  , che  an- 
diamo a descrivere,  al  primo  apparecchioi 
di  cui  continovò  a servirsi  la  notte'  per 
più  di  un  mese  ancora. 

Questa  macchina  consisteva  in  im  pes- 
to di  acciaro,  stretto  e forte  nel  suo  mezzo, 
c le  cui  estremità  erano  scLiacciale,  sot- 
tili e concave,  di  modo  che  una  abbrac- 
ciava la  parte  anteriore  dclb  gamba , e 
r altra  la  parte  superiore  del  piede.  Vi 
erano  nella  sua  parte  antcìiore  tre  anel- 
li , uno  in  ciascuna  eatremità , e 1*  altro 
nel  mezzo. 

Allorché  Bfonro  si  era  messa  la  sua 
calza  e la  scarpa  , cui  aveva  fatto  fare 
un  tacco  alto  due  pollici,  situava  questa 
macchina  in  modo  che  la  sua  parte  in- 
feriore rimanesse  tra  le  dita  e la  fibbia 
«Iella  Marpa  , e che  la  superiore  appog- 
giasse sulla  parte  anteriore  della  gamba; 
poscia  passava  un  nastro,  e una  coreggia 
di  cuoio  in  ciascuno  anello  dell'estremità, 
per  fissare  la  macchina  alla  gamba  e al 
piede.  Introduceva  nell'anello  di  mezzo 
un  terzo  nastro,  che  faceva  passare  sotto 
il  piede  contro  il  calcagno.  Monco  fece 
uso  di  questa  macchina  per  cinque  mesi, 
c durante  tutto  que4to  tempo  si  fece  por- 
tare in  bussola  , allorché  era  obbligato 
di  andare  per  le  strade.  Quando  scendeva 
una  scala,  posava  prima  il  piede  sinistro, 
e il  destro,  al  contrario,  quando  la  mon- 
tava, evitando  sempre  diligroteroenle  di 
fare  delle  grandi  flessioni  col  piede  ma- 
lato, per  non  fatigare  troppo  il  tendine. 
Monro  non  perdé  il  fruito  di  tanta  at- 
tenzione; egli  guari  perfettamente  del  suo 
accidente,  senza  che  ne  risentisse  niun  in- 
comodo (i). 

Desault  impiegava  un  apparecchio,  che 
è una  modificaziune  della  prima  fascia- 
tura di  Petit.  Consisteva  in  una  semplice 
compressa,  larga  due  pollici,  c assai  lunga 
da  estendersi  da  quattro  pollici  al  di  là 
del  piede , fino  al  terzo  interiore  della 

(i)  Gtmrft.  di  Med.  T.  yilì.  p.  i/,!. 
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coscia;  io  una  fascia  lunga  otto  o dicci 
braccia , larga  tre  dita  traverse , e due 
compresse  lunghe  e graduate  , con  delle 
fila . Un  ajuto  sosteneva  il  piede  e la 
gamba,  il  primo  nell'  ritensionc,  e 1*  al- 
tro nella  semiflessione  ; un  altro  ajuto 
teneva  la  coscia.  Gl'  infossamenti,  che  si 
trovano  nei  lati  del  tendine  d*  Achille  , 
erano  ripieni  con  dille  fila  e delle  com- 
presse graduale  che  dovevano  superare 
il  rilievo  del  tendine  • Si  stendeva  sulla 
pianta  del  piede  , sul  calcagno  e sulla 
faccia  posteriore  della  gamba  e della  co- 
scia la  compressa  lunga , che  si  faceva 
tenere  in  sito  colle  mani  da  qualche  a- 
juto.  Desault  faceva  colla  fascia  qualche 
giro  circolare  attorno  la  parte  anteriore 
del  piede  per  fissarvi  la  fascia  medesima, 
la  cui  estremità  rovesciata  su  i primi 
giri,  era  fissata  da  nuovi  giri  della  stessa 
fsscia,  i quali  coprivano  tutto  II  piede, 
ed  erano  poscia  diretti  obliquamente  in 
allo  ed  in  basso  verso  la  rottura,  intorno 
a cui  formavano  più  volte  la  cifra  8.  Ri- 
montando poi  con  i giri  della  fascia  luogo 
la  gamba,  fino  alla  parte  inferiore  della 
coscia  , egli  rovesciava  quivi  1’  estremità 
superiore  della  compressa  , e la  fissava 
con  altri  giri  di  fascia. 

Questo  apparecchio  ci  sembra  meno 
proprio  a sodisfare  esattamente  a tutte 
le  indicazioni  della  fascia  riunìttva  delle 
ferite  trasversali,  nel  modo  ebe  si  prati- 
ca presentemente.  Ecco  tutto  ciò , ebe  oc- 
corre per  fare  questa  fasciatura , che  ab- 
biamo impiegata  molte  volte  e sempre 
con  successo  i.^  due  pezze  di  teU  forte, 
larghe  tre  dita  traverse,  e assai  lunghe 
da  estendersi  ilal  di  là  della  punta  del 
piede,  fino  alla  parte  superiore  della  co- 
scia; una  di  queste  è divisa  in  due  capi 
]>er  la  metà  circa  della  sua  lunghezza,  e 
1*  altra  presenta  ifella  sua  parte  inedia 
due  fenditure  longitudinali  della  lunghez- 
za di  cirea  tre  pollici , separate  1'  uon 
«lair  altra  da  un  intervallo,  che  compren- 
de il  terzo  medio  della  larghezza  della 
compressa.  due  fasce  avvolte,  larghe 
tre  dita  traverse,  e lunghe  dodici  o quat- 
tordici braccia.  3.^  delle  fila,  due  com- 
presse larghe  un  pollice,  lunghe  cinque 
pollici,  grosse  quanto  un  dito,  e una  ter- 
za fascia  avvolta,  lunga  tre  braccia. 

Questo  apparecchio  si  applica  nel  rao- 
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do  tegurate.  Il  malato  sta  coricato  lul 
dor>o»  o meglio  ancora  sul  reiitre  come 
raccomanda  Petit;  il  piede  è »teao  sulla 
gamba,  e questa  è flessa  sulla  coscia  , e 
queste  parti  sono  mantenute  in  questa 
posizione  da  degli  ajuti,  i quali  sollevano 
il  membro  a una  conveniente  distanza 
dal  letto.  11  chirurgo , situato  dal  lato 
esterno  del  malato , riempie  gl*  infossa- 
menti esistenti  ai  lati  del  tendine  di  Achil- 
le e dietro  i malleoli  con  delle  Ola , su 
cui  adatta  le  piccole  e grosse  compresse, 
e Ossa  il  tutto  con  qualche  cireolare  di 
una  fascia  avvolta,  che  stringe  mediocre- 
mente, per  timore  che  non  si  sfrondino 
i due  capi  del  tendine,  e che  non  ven- 
gano a perdere  il  giusto  rapporto,  in  cui 
devono  stare  per  la  loro  pronta  e facile 
consolidazione.  Quindi  egli  situa  lungo 
la  parte  posteriore  della  coscia  e della 
gamba  la  pezza  divisa  in  modo , che  il 
luogo,  ove  incomincia  la  sua  divisione 
corrisponda  un  poco  al  disopra  della  rot- 
tura, e la  fa  tenere  in  sito  da  un  astan- 
te. Con  una  delle  grandi  fasce  avvolte 
egli  fa  tre  o quattro  giri  circolari  sulla 
parte  inferiore  della  coscia,  dopo  di  avere 
ripieno  il  cavo  del  popUle  con  delle  Ala, 
per  rendere  uguale  per  tutto  la  compres- 
sione della  fascia . Esso  rovescia  di  alto  in 
basso  l*  estremiU  superiore  della  pezza 
divisa,  e 1*  applica  sul  poplitc  e la  polpa 
della  gamba:  conduce  la  fascia  avvolta 
obliquamente  di  alto  in  basso  dietro  il 
poplitc,  verso  la  parte  superiore  della 
gamba,  dove  fa  parecchi  giri,  sotto  i qua- 
li si  trova  V estremità  superiore  della 
pezza  divisa,  che  egli  rovescia  più  volte 
alternativamente  di  basso  in  alto,  e di 
ulto  in  basso,  afHnehè  non  scorra;  discen- 
de con  dei  giri  spirali  in  modo,  che  il 
superiore  ricopra  la  terza  parte  della  lar- 
ghezza dell*  inferiore,  fino  alla  parte  infe- 
riore della  polpa,  quindi  rovescia  di  bas. 
so  in  alto  i due  capi  della  compressa  di- 
visa, e conGda  ad  un  assistente  il  rima- 
nente della  fascia  avvolta.  Fatto  questo, 
il  chirurgo  adatta  sulla  pianta  del  piede, 
sul  calcagno  c stilla  faccia  posteriore  della 
gamba  la  pezza,  che  presenta  due  fendi- 
ture nel  mezzo  della  sua  lunghezza  in 
modo,  che  queste  fenditure  corrispondano 
alla  rottura;  prende  la  seconda  fascia  av- 
volta, colla  quale  fa  su  tutta  V estensio- 
ne del  piede  c sul  calcagno  parecchi  gi- 
ri, sotto  i quali  impegna  la  porzione  dd- 


la  pezza  che  sopravanta  le  dita,  e la  ro- 
vescia più  volle  alternativamente  davan- 
ti in  dietro,  e dì  dietro  in  avanti.  Poscia , 
dopo  dì  avere  confidato  a un  ajuto  il 
rotolo  della  fascia,  impegna  i due  capi 
della  pezza  siiperioi-c  nelle  fenditure  dcl- 
r inferiore,  tira  queste  due  pezze  in  sen- 
so contrario  paralellamente  all*  asse  del 
membro,  su  cui  le  posa,  e nel  tempo  che 
due  ajuti  le  fissano,  esso  fa  colla  fascia 
inferiore  avvolta  dei  giri  spirali,  montan- 
do fino  alla  parte  superiore  della  garoba^ 
per  fermare  T estremiti  superiore  della 
pezza  inferiore;  e aflìucbè  questa  estre- 
mila  resti  più  solidamente  Gssata,  procura 
di  rovesciarla  più  volte,  come  ha  fatto 
peir  estremità  inferiore.  Finalmente  im- 
piega la  fascia  avvolta  superiore  spiral- 
mente sulla  parte  inferiore  della  gamba 
c sul  piede,  per  Gssare  1*  eslirmità  infe- 
riore della  pezza  superiore,  che  egli  ro- 
vescia più  volte  d*  avanti  in  dietro,  e poi 
nel  senso  contrario  sulla  pianta  del  pie- 
de, coprendo  cisscuna  rovesciatura  con 
un  giro  di  fascia,  affinchè  la  pezza  non 
scorra. 

Questa  fasciatura  è proprissima,  eome 
ognun  vede,  a mantenere  il  piede  nel- 
1' estensione  e la  gamba  nella  flessione; 
ma  siccome  è molto  soggetta  a rallentar- 
si, e che  allora  non  sodisfa  più  esatta- 
mente all’ Oggetto  prcGsso,  si  possono  im- 
pedire i cattivi  efletti  di  questo  rilascia- 
mento, situando  un*  assicella  sulla  parte 
anteriore  inferiore  della  gamba  e sul  dor- 
so del  piede.  Si  rende  la  compressione 
deir  assìc-ella  uguale  su  tutti  i punti,  riem- 
piendo quelli  che  prrseutano  degl*  infos- 
simenli  con  dei  cuscinetti  di  cotone.  Del 
rimanente,  sia  qualunque  il  mezzo  im- 
piegato per  mantenere  il  piede  neirestca- 
sioue,  questo  movimento  non  dev*  essere 
portato  al  di  là  del  grado  necessario  per 
mettere  a contatto  immediato  i due  ca- 
pi del  tendine.  Una  troppo  forte  esten- 
sione avrebbe  parecchi  inconvenienti:  es- 
sa sarebbe  dolorosa,  e forse  anche  insop- 
portabile; renderebbe  in  seguito  lungo  e 
difficile  il  ritorno  del  piede  alla  sua  na- 
turale direzione , c potrebbe  nuocere  al 
giusto  rapporto,  in  cui  i due  capi  divisi 
del  tendine  devono  trovarsi  per  la  loro 
facile  consolidazione,  facendoli  sopramet- 
tere, o anche  facendoli  descrìvere  un  an- 
golo rientrante  da  una  parte,  e promi- 
nente dall*  altra. 
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AUoreliè  1*  apparecchio  è applicato,  il 
maialo  ai  corica  per  parte  io  modo,  che 
la  gamba  malata  riposi  colla  sua  faccia 
eatcroa  sopra  un  guanciale,  la  cui  parte 
superiore  dcT*  essere  meno  alta  deirinfe- 
riore,  affiochè  il  piede  si  trori  un  poco 
più  elevato  del  ginocchio  » Se  il  malato 
non  soffre  alcun  dolore , o se  questo  è 
sofiribilisiimo,  non  si  tocca  la  fasciatura 
se  non  siasi  rilasciata,  ed  in  questo  caso 
si  toglie,  nel  tempo  che  due  ajuti  tengo* 
DO  il  piede  steso,  e la  gamba  piegata,  e 
si  riapplica  immediatamente L’ uso  di 
quest*  apparecchio  dev’  essere  continuato 
per  5o  o 6o  giorni.  1 primi  otto  o die- 
ci  giorni  il  malato  deve  stare  a letto, 
ma  in  seguito  può  alzarsi  per  passare  so- 
pra una  seggiola  da  riposo,  o sopra  un 
canapè;  può  anche  camminare  colle  gruc- 
cie,  e sostenendo  il  piede  per  roetso  di 
una  pantofola,  al  cui  tallone  sia  attac- 
cata una  cimosa  di  panno,  che  si  racco- 
manda in  alto  a delle  brettelle . Ma  il 
malato  non  deve  camminare  appoggiando 
in  terra  il  piede  del  membro  malato  fino 
all*  epoca,  in  cui  non  cessa  1*  uso  della 
fasciatura  contentiva,  cui  si  sostituisce  al- 
lora uua  semplice  fascia  moderatamente 
stretta.  Esso  non  deve  camminare  che  sn- 
pra  un  terreno  ben  pari,  usando  la  piTcau* 
zione  di  portare  una  scarpa  col  tacco 
alto,  e deve  sempre  portare  in  avanti  la 
gamba  malata,  a fìne  di  tenere  il  piede 
steso.  Quando  monta  una  scala,  deve  po- 
sare prima  il  piede  sano,  e il  piede  ma- 
lato al  contrario,  quando  la  scende;  evi- 
tando accuratamente  di  non  fare  delle 
grandi  flessioni  con  questo  piede,  per  non 
aflàticare  troppo  il  tendine,  1 malati,  che 
trascurano  queste  precauzioni,  e special- 
mente quelli,  che  camminano  troppo  pre- 
sto, si  espongono  a rompere  la  cicatrice 
al  più  piccolo  falso  passo . 1 due  capi 
del  tendine  si  allootanauo  allora  nuova- 
mente, sebbene  meno  della  prima  volta, 
e si  è obbligati  di  ricominciare  la  cura. 
Non  resta  ordinariamente  alcuna  traccia 
della  cicatrice  del  tendine  rotto;  ma  qual- 
che volta  però  ti  forma  nel  luogo  di  que- 
sta cicatrice  un  tubercolo,  U cui  volume 
diminuisce  poco  a poco,  ma  non  si  dis- 
sipa mai  iotieraroeute.  Questo  tubercolo 
non  è dolente,  e non  nuoce  punto  alle 
funzioni  del  tendine.  La  compressione 
esercitata  sulla  gamba  della  fasciatura,  la 
diminuire  più  o meno  di  volume,  ma 


quando  si  cessa  1*  uso  dell*  apparecchio , 
la  gamba  riprende  il  suo  volume,  c tal- 
volta si  tumefa  ancora,  e per  prevenire 
questa  tumefazione,  o per  rimediarvi  quan- 
do è nata,  il  malato  è obbligato  di  por- 
tare una  calza  allacciata . L*  immobilità, 
in  cui  rimangono  il  piede  e la  gamba , 
durante  la  cura,  irrigidisce  le  articolazio- 
ni del  piede  e del  ginocchio,  ma  questa 
rigidità  non  tarda  a dissiparsi;  c se  per 
farla  sparire  più  presto,  si  fanno  eseguire 
al  piede  dei  movimenti  di  flessione,  biso- 
gna cautamente  guardarsi  dall*  eslcnderli 
di  troppo. 

La  rottura  del  tendine  di  Achille  è 
raramente  accompagnata  da  un  dolore  e 
da  una  tumefazione  inGaromatoria  cosi 
grande  da  impedire  di  applicare  Tappa- 
recchio»  di  cui  abbiamo  parlato,  o altro 
analogo,  il  giorno  stesso,  o il  seguente 
della  rottura.  Ma  quando  ciò  succede,  si 
combatte  rioGaromazione  con  i salassi,  U 
dieta,  e con  i cataplasmi  ammollienti»  c 
si  procura  nel  tempo  stesso  di  tenere  la 
gamba  leggermente  flessa,  e il  piede  mo- 
deratamente steso  , senza  comprimere  la 
gamba  • La  pianella  di  Petit  è adattatis- 
sima  a sodisfare  a questo  scopo,  ma  in 
sua  mancanza  ci  possiamo  servire  di  una 
pantofula  ordinaria,  al  cui  tacco  si  cuce 
una  cimosa  di  panno  o una  coreggia,  che 
sì  Gssa  superiormente  con  alcuni  giri  di 
fascia  alla  parte  inferiore  della  coscia. 

Il  tendine  di  Achille  può  essere  diviso 
in  traverso,  in  totalità  o in  parte»  da  ano 
strumento  tagliente,  come  da  una  falce» 
da  una  sciabola  ec. , o da  un  frammento 
di  uu  vaso  di  terra,  che  si  rompesse  nel 
fsre  i pediluvi.  Questa  ferita,  per  la  cui 
riunione  gli  antichi  praticavano  la  sutura 
del  tendine  , dev*  essere  trattala  come  la 
rottura  del  ieudine  medesimo  senza  le- 
sione dei  tegumenti.  La  leggiera  flessione 
della  gamba»  e la  moderata  estensione  del 
piede»  bastano  per  mettere  a immediato 
contatto  i due  capi  del  tendine  diviso»  e 
si  mantengono  le  parli  in  questa  posizione 
con  qualcuna  delle  fasciature,  che  abbia- 
mo descritte.  La  pianella  di  Petit,  o in 
sua  mancanza,  una  pantofola  ordinaria, 
disposta  conforme  abbiamo  detto  di  sopra, 
è la  più  conveniente,  perchè  non  esercita 
niuna  compressione  sulla  parte  ferita,  e 
non  siamo  obbligali  a toglierla  per  me- 
dicare la  piaga  dei  tegumenti.  Allorché  lo 
strumento»  che  ha  diviso  le  parli»  ha  a- 
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gito  pcrpendicolarmcote  alla  •operfieie  del 
membro,  U poftizionc  del  piede  noocisaria 
per  mettere  in  contatto  i due  capi  del 
tendine,  basta  ancora  per  far  combaciare 
esattamente  i labbri  della  piaga  esterna, 
c per  metterli  nel  giusto  rapporto,  in  cui 
(lerono  stare  per  la  loro  immediata  riu- 
nione: allora  mio  si  limita  a coprire  la 
piaga  con  delle  Già  aKtuUe,  che  si  man- 
tengono in  sito  con  una  compressa,  e al- 
cuni giri  di  fascia  poco  stretti,  e sempli- 
cemente contentivi.  Ma  allorché  lo  stru* 
mento  ha  ferito  obliquamente,  e che  la 
piaga  dei  tegumenti  é al  lembo,  accade 
talvolta  che  il  lembo  si  rovescia  in  fuori 
in  modo,  che  le  due  labbra  della  divisione 
non  si  toccano  con  la  loro  estremiU  cruen- 
ta , e siamo  obbligali,  per  metterle  nel 
rapporto  necessario  alla  loro  consolida* 
zione,  di  usare  dei  cerotti  agglutinativi. 
Si  è visto  talvolta  il  lembo  cadere  in  gao- 
greca,  e lasciare  a nudo  i due  capi  del 
tendine,  ciò  che  pertanto  non  ha  im|>edito 
la  guarigione. 

Allorquando  lo  strumento  vulnerante 
era  bene  affilato,  c che  la  sezione  é netta, 
e non  interessa  che  la  pelle  e il  tendine 
io  totalità,  la  guarigiouc  della  piaga  dei 
tegumenti  può  essere  completa  in  otto,  o 
dieci  giorni  e anche  piò  presto,*  ma  quella 
del  tendine  è molto  piu  lunga,  non  avendo 
luogo  che  dopo  cinquanta  e sessanta  giorni, 
e per  tutto  questo  tempo  è necessario  di 
tenere  il  piede  in  un’estensione  moderala, 
e allorché  il  malato  incomincia  a cammi- 
nare, deve  pendere  tutte  le  precauzioni, 
che  noi  abbiamo  già  indicate.  Se  lo  stru- 
mento vulnerante  ha  agito  nel  tempo 
stesso  lacerando,  contundendo  e tagliando, 
è quasi  impossibile  che  la  piaga  guarisca 
•eitza  suppurare.  Io  tale  caso  sopraggiun- 
ge una  tumefazione  infiammatoria  piu,  o 
meno  grande,  che  reclama  Fuso  degli  an- 
tiOogbtiri  universali  e locali,  c die  pro- 
duce la  suppurazione  della  piaga;  si  for- 
mano talvolta  anche  degli  ascessi , dio 
conviene  aprire. 

Una  ferita,  in  cui  il  tendine  di  Achille 
è rimasto  diviso  intieramente,  può  essere 
complicata  colla  lesione  dell’arteria  ti- 
biale posteriore  o con  un*  emorragia,  che 
potrebbe  divenire  funesta,  se  non  ci  af- 
frettaasimo  di  arrestarla . In  un  caso  di 
quata  specie  é stato  impiegato  con  suc- 
cesso il  cauterio  attuale,  ma  questo  mezzo 
Ò meno  sicuro  dell’  allacciatura  dell*  ar- 


teria al  di  sopra,  e al  di  sotto  del  luogo  , 
ov’é  rimasta  ferita.  E quiudi  é che  non 
dobbiamo  esitare  a mettere  qaest*arteria 
allo  scoperto  mediante  un*  incisione  lon- 
gitudinale e ad  allacciarla  , afferrandola 
con  una  pinzetta,  o passando  attorno  di 
essa  un  filo  per  mezzo  di  un  ago  curvo. 

Allorché  il  tendine  di  Achille  si  è e- 
sfoliato  in  parte,  o in  totalità  in  coose- 
guenza  della  gangrena,  di  un  aseewo,  o 
di  un*  ulcera  , e che  ne  abbiamo  aspor- 
tato una  porzione,  si  forma  nel  suo  luogo 
una  sostanza  dura  e callosa  , che  ne  fa 
le  veci;  ma  il  malato  non  cammina  che 
con  pena,  anche  sopra  un  terreno  unito, 
e prova  la  più  gran  difficoltà  a montare 
una  scala.  Per  altro  col  tempo  e colFuso 
dei  bagni  ammollienti  e mucillagginosi,  e 
con  delle  imbroccazioni,  la  parte  diviene 
piò  fieuibile,  i moTÌmenti  di  flessione  e 
di  ealensione  del  piede  acquistano  insen- 
sibilmente maggiore  latitudine,  ed  i ma- 
lati finiscono  per  camminare  con  molta 
faci  ) ita  c anche  senza  zoppicare. 

Le  ferite,  in  cui  il  tendine  di  Achille 
non  é divìso  che  in  parte,  devono  essere 
trattale  nello  stesso  modo  di  quelle,  nelle 
quali  é totalmente  separato . Se  queste 
ferite  sono  accompagnate  da  gravi  acci- 
denti nervosi  e infiammatorii , ciò  che  è 
raro,  questi  acchlenti  non  dipendono  dalla 
lesione  del  tendine,  ma  ben^i  dalla  pun- 
tura , o dalla  rottura  di  qualche  filetto 
nervoso  , o da  una  causa  estranea  alla 
ferita.  La  sezione  completa  del  tendinei 
raccomandata  con  tanta  fiducia  dagli  an- 
tichi e intieramente  abbandonata  al  pre- 
sente, non  farebbe  cessare  gli  accidenti , 
i quali  si  devono  combattere  con  i ri- 
medii antifiogistici  si  univenaU,  che  lo- 
cali. Quando  queste  ferite  sono  guarite, 
resta  sempre  un  infossamento  nel  luogo 
delia  cicatrice,  come  dopo  la  rottura  in- 
completa del  teiidiiic. 

DtLla  rottura  dei  tendine  del  phintnr 
gracile. 

La  malattia  della  gamba  , conosciuta 
volgarmente  sotto  il  nome  di  colpo  di 
frustai  è stata  presa  da  quasi  tutti  gli 
autori  per  la  rottura  del  tendine  del  mu- 
scolo piantar  gracile:  ma  siccome  questa 
rottura  non  è comprovata  da  alcuna  os- 
servazione anatomica,  e che  non  può  ri- 
conoscersi col  riscontro  del  tatto , molti 
1*  hanno  revocata  in  dubbio.  Essi  addu- 
cono in  sostegno  della  loro  opinione,  che 
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U maicolo  tibiale  o plaotar  gracile  non 
contribuiKe  quasi  punto  al  movimento 
Hel  piede,  in  cui  accade  quest’accidente, 
e che  i sintomi,  che  Taccompagnano  non 
stanno  in  rapporto  per  il  loro  numero  e 
per  la  loro  intensità  e durata,  colla  rot- 
tura di  un  tendine  cosi  piccolo , come 
quello  di  cui  si  parla.  Eglino  pensano  che 
questo  accidente  consista  nella  rottura  di 
alcune  delle  fìbre  aponeurotiebe  o car- 
nose dei  muscoli  gemelli,  0 del  solco. 
Comunque  sia,  Taccidente  è sempre  pro- 
dotto dalla  violenta  contrazione  del  mu- 
scolo, di  cui  si  strappa  il  tendine  o le 
libre  aponcurotiche,  o qualche  fibra  car- 
nosa , e questo  succede  ordinariamente 
allorché  il  piede  posa  in  falso  e che  uno 
vuole  trattenersi;  ed  ecco  i fenomeni,  che 
accompagnano  quest’accidente.  Al  momen- 
to che  succede  la  rottura,  il  malato  sente 
un  rumore  simile  a quello  prodotto  da 
una  frusta  o da  una  bacchetta,  da  cui 
fosse  colpito  nella  gamba:  prova  un  vivo 
improvviso  doloi*e  nella  polpa  : la  pro- 
gressione diviene  nell’istante  penosa  e dif- 
ficile ; la  gamba  si  tumela , e il  malato 
la  tiene  naturalmente  piegata  . Il  dolore 
corrisponde  alla  parte  inferiore  interna 
della  polpa;  e questo  dolore,  che  ordina- 
riainepte  obbliga  il  malato  a guardare  il 
letto  almeno  per  un  mese,  é più  soffrìbilc 
allorché  tiene  la  gamba  piegata,  e il  pie- 
de steso.  Se  egli  cammina  troppo  presto 
e prima  che  le  parli  strappale  siansi  riu- 
nite, succede  al  più  piccolo  falso  passo 
una  nuova  rottura,  accompagnata  da  ec- 
chimosi e da  tumefiizione  nella  gamba. 
In  alcuni  malati  si  forma  nel  mezzo  della 
polpa,  o più  in  bssso,  un  piccolo  tumore 
duio,  circoscritto,  indolente  o poco  dolo- 
roso, che  sussiste  per  lungo  tempo  dopo 
la  consolidazione  della  rottura. 

La  cura  di  questa  malattia  consiste  nel 
prcKrivere  il  riposo  per  un  mese  o sci 
settimane  , nel  far  tenere  la  gamba  un 
poco  piegata,  e il  piede  in  una  moderata 
estensione;  nel  combattere  la  tumefazione, 
la  tensione  e il  dolore  con  i topici  am- 
mollienti e anodini,  cui  in  seguito  si  so- 
stituiscono i risolventi,  specialmente  se 
avvi  ecchimosi.  Allorché  il  malato  inco- 
mincia a camminare,  bisogna  che  faccia 
oso  di  una  calza  allacciata,  mediocremente 
stretta,  e che  prenda  tutte  le  convenienti 
precauzioni  per  evitare  una  troppo  forte 
azione  dei  muscoli  estensori  del  piede.  Se 
Bojrcr  Tom,  II- 


SI  è formato  un  tumore  QeUa  polpa  della 
gamba  bisogna  procurare  di  favorirne  la 
risoluzione  per  mezzo  dei  topici  risolventi, 
lo  ho  impiegato  una  volta  con  successo 
un  composto  formato  di  due  parti  d’im- 
piastre  di  sapone , di  una  parte  di  vigo 
con  mercurio,  e una  parte  di  diacbjlon 
gommato.  In  un  altro  caso  questo  impia- 
stro è stato  completamente  inutile,  e il 
tumore  non  si  é dissipato  che  coll*  uso 
delle  acque  dì  Barége,  prese  in  bagno  c in 
doccia  alla  loro  aorgente  per  due  sta- 
gioni. 

Dtlla  rofriiro  dtl  //gamenio  étUm 

TOtulfk  . 

Vi  tono  degli  esempi  incontrasUbili 
della  rottura  del  ligamento  che  attacca 
la  rotula  alla  tibia;  ma  questo  ligamento 
è cosi  forte,  che  resiste  a una  contrazione 
dei  muscoli  estensori  della  gamba,  capace 
di  fratturare  la  rotula,  e perchè  si  rompa» 
occorre  il  concorso  di  questa  contrazione 
con  una  violenza  esterna,  come  si  potrà 
rilevare  dalle  seguenti  osservazioni. 

Un  uomo  nel  traversare  di  notte  un 
passaggio,  che  egli  credeva  piano,  incon- 
trò due  scalini  da  scendere;  il  calcagno 
del  piede  sinistre  batté  a pbmbo  sul  pa- 
vimento ad  essi  sottoposto;  in  quel  mo- 
mento si  piegò  il  ginocchio,  ed  egli  cadde 
a sedere  sulla  gamba  in  modo,  che  U suo 
calcagno  sioiitro  toccava  la  natica,  e la 
sua  gamba  destra  si  trovava  orizsontal- 
mente stesa  in  avanti.  Tentò  dì  rialzarsi 
da  sé  solo,  ma  invano,  quantunque  colle 
sue  mani  gli  fosse  riuscito  di  ritirare  la 
gamba  rimasta  sotto  il  suo  corpo.  Due 
persone  che  passavano , lo  sollevarono 
da  terra,  ma  ritto  che  fu,  la  sua  gamba 
si  piegava  involontariamente,  c non  po- 
teva appoggiarvisi  sopra.  Nell’  ini|K>uibi- 
lità  di  fare  un  sol  passo,  prese  il  partito 
di  farsi  tirar  fuori  per  1*  indietro  da  quei 
passaggio,  aflioché  la  sua  gamba,  che  na- 
turalmente si  piegava  , restasse  sempre 
stesa.  Per  collocarsi  nel  carretto,  che  do- 
veva trasportarlo  a casa  sua,  senti  un’as- 
soluta impotenza  di  sollevare  la  gamba, 
ciò  che  gli  snggeri  un  mezzo  di  contrab- 
bilanciare P azione  dei  muscoli  flessori  ; 
egli  attaccò  alla  sua  scarpa  una  corda, 
che  teneva  colle  sue  mani  per  supplire 
all’azione  degli  estensori,  e per  mezzo  di 
questo  espediente , che  gl*  iudicò  il  solo 
istinto,  sostenne  la  sua  gamba,  e fu  ricon- 
dotto al  suo  domicilio.  Esaminando  il  gi- 
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uucchio  subito  dopo  Taccidentc,  fu  trovato 
che  la  rotula  era  nella  sua  perfetta  inte- 
grità, e aolafDcntc  uii  poro  rttuooUla;  si 
sentiva  un  vuoto  comklerabilc  fra  que- 
sto osso  e la  tuberosità  della  tibia , che 
ammetteva  due  dita  in  traverso)  e facendo 
muovere  la  rotula  a destra  ed  a sinistra, 
si  couosceva  che  nun  era  piu  attaccata 
alla  tibia  per  mezzo  del  suo  ligamento  : 
una  piccola  porzione  di  questo  Jigamento 
era  adesa  ancora  alla  tuberosità  della  tibia, 
ma  portando  il  dito  da  questa  tuberosità 
verso  la  rotula,  quest'osso  si  sollevava  in 
modo  da  poter  sentire  ]'  eminenza , che 
separa  le  cavità  articolari  della  tibia . 
Questi  fenomeni  non  lasciavano  alcun  dub- 
bio sulla  natura  dell'accidente,  nè  sulla  cura 
che  richiedeva.  Il  malato  stette  in  ietto 
per  tre  mesi , tenendo  sempre  la  gamba 
stesa.  Fu  ricondotta  la  rotula  al  suo  posto, 
a fine  di  mettere  a contatto  i due  capi 
del  ligamento  strappato,  e vi  furono  man- 
tenuti mediante  una  fasciatura,  composta 
di  una  circolare  di  cuoio  assai  resistente, 
larga  quatU'o  dita  traverse,  bene  imboU 
lita,  e foderata  di  pelle  di  camoscio:  a 
una  delle  sue  estremità  vi  erano  attaccate 
tre  coregge  di  filo,  e all'altra  tre  piccole 
libbie  per  riceverle,  e per  stringerle  quan- 
do era  necessario.  Questa  fascia  circolare 
fu  applicata  sulla  parte  inferiore  della 
coscia  contro  il  bordo  superiore  della 
rotula  e al  disopra  dei  condili  del  femore; 
su  questa  circolare  erano  attaccate  tre 
coregge  imbottite  anch'esse;  una  passava 
sulla  rotula  , e le  altre  due  sulle  parti 
laterali , e andavano  a terminare  a una 
seconda  circolare,  situata  sulla  parte  infe- 
riore della  gamba,  e si  attaccavano  a tre 
fibbie,  per  mezzo  delle  quali  si  faceva  di- 
scendere a volontà  la  rotula,  c sì  riteneva 
in  questa  situazione  stringendo  più  o meno 
le  coregge.  La  circolare  inferiore  era  te- 
nuta al  suo  posto  da  una  coreggia , che 
passava  sotto  il  piede  in  forma  di  staffa. 
Questa  fasciatura,  quantunque  semplicis- 
sima, presentava  i vantaggi,  che  potevano 
desiderarti.  Senza  rimuoverla  , si  vedeva 
tutto  ciò,  che  accadeva  sulla  rotula  c sul 
tragitto  del  ligamento  rotto.  Il  malato  ue 
fece  uso  per  i tre  mesi  che  passò  a letto; 
il  ginucchio  ricuperò  poco  a poco  la  sua 
Oessibilità  c la  sua  naturai  forza,  e non 


gli  rimase  alcuna  traccia  di  questa  ma- 
lattia. (i). 

Un  giovine  di  a5  anni  veniva  da  una 
corte  per  entrare  in  una  sala,  ov' erano 
due  scalini  da  scendere;  la  punta  del  suo 
piede  fu  trattenuta  dal  pavimento,  e que- 
sto falso  passo  lo  fece  cadere  al  di  là  degli 
scalini;  il  ginocchio  si  piegò,  e tutto  lo 
sforzo  si  portò  su  di  esso;  la  resistenza 
dei  muscoli  estensori,  la  situazione  fusa 
della  rotula,  l'aUitudioe  del  maialo,  tutto 
favori  la  rottura  del  ligamento  della  ro- 
tula. Il  malato  si  rialzò , ma  non  potè 
sostenersi  sul  piede,  uè  muovere  la  gamba. 
La  tensione  e la  tumefazione  dell'articola- 
zioue  sopraggiunscro  cosi  proutamente , 
che  fu  impossibile  per  allora  di  assicurarsi 
della  rottura  del  ligamento , come  pure 
della  situazione  della  rotula.  Un  chirurgo 
amico  del  malato,  lo  curò  per  qualche 
tempo  senza  successo.  Siccome  persìsteva 
sempre  la  tumefazione , era  impossibile 
ogni  movimento  del  membro.  1 topici  or- 
dinati da  vari  chirurghi,  diminiiirouo  Tìu- 
gorgo,  e si  potè  sentire  allora  la  rotula 
e una  depressione  sotto  di  msa  nel  centro 
drirarticulazionc.  La  rotula  si  era  portata 
due  buoni  diti  traversi  al  disopra  dei  con- 
dili; era  • immobile  c fortemente  aiUccata 
ai  muscoli  vasto  esterno  ed  ioteruo.  Fu 
messo  tutto  in  opra  per  risituarla , ma 
inutUmi-nte.  Il  malato  rimase  quasi  un 
anno  senza  camminare,  ed  avendo  inco- 
minciato a muoversi,  scendeva  una  scala 
senza  pena  ma  non  poteva  ascenderla  che 
con  nioltissima  difficoltà;  zoppicava  poco, 
ma  non  poteva  nè  mettersi,  nè  restare 
in  ginocchioni.  Fu  pensato  di  applicare 
sul  luogo,  che  avrebbe  dovuto  occupare 
la  rotula,  un  cuscinetto  fissato  attorno  Ì1 
ginocchio  con  dei  cordoni, e allora  i mo- 
vimenti divennero  più  liberi,  la  gamba 
si  piegava  facilmente,  e la  stazione  divenno 
meno  incomoda  (a). 

11  ligamento  della  rotula  può  rompersi 
nella  sua  larghezza,  o pure  una  delle  sue 
estremità  può  separarsi  daU'osso  cui  è at- 
taccata. Questa  rottura  può  succedere  in 
una  caduta  sul  ginocchio , in  cui  la  gamba 
è portata  ìsUiitaDcamentc  nel  maggior 
grado  possibile  di  ffcsstone,  nel  tempo  che 
la  rotula  è tirata  in"  alto  dalla  coutra- 
ziuuc  dei  muscoli  cstcosori . Si  conosce 


(i)  Gior»  di'  mtd»  T,  29  p.  343* 

(u)  Duvernejr,  malad*  <U$  0$.  T.  1.  p.  394. 
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(]uc9ta  rottura  dai  seguenti  fenomeni  j il 
malato  non  può  rialzarsi,  la  soa  gamba 
ha  una  singoiar  tendenza  a flettersi  e non 
può  stemlorla  volontariaroente . Se  si  esa-» 
luiiia  il  ginocchio  subito  dopo  l'accidente, 
e prima  che  siasi  tumefatto,  si  osserra 
che  la  rotula  è rimontata,  che  la  sua  som* 
mita  è diretta  in  avanti,  c che  gode  di 
una  mobilità  laterale  molto  più  grande 
che  nello  stato  naturale,  allorché  il  suo 
ligamento  è nel  massimo  rilasciamento. 
Si  sente  sotto  la  pelle  nel  luogo  della 
rottura  un  Tuoto  considerabile:  se  si  spin- 
ge il  dito  di  basso  in  alto  sotto  la  som* 
mità  delta  rotula,  si  può  sollevare  que- 
st'osso a segno  di  distinguere  col  tatto 
l'eminenza,  che  separa  le  due  facce  arti- 
colari della  tibia . Questi  segni  non  la- 
sciano alcun  dubbio  sulla  rottura  del  liga- 
mento della  rotula  : ma  siccome  questa 
rottura  ha  luogo  in  una  caduta  sul  ginoc- 
chio , e che  questa  parte  è più  o meno 
contusa,  vi  si  manifesta  talvolta  una  tu- 
mefazione cosi  considerabile,  che  è im- 
possibile  di  riconoscerla  finché  la  tume- 
fazione non  si  é dissipata,  ma  allora  è 
ben  difficile  di  rimediarvi. 

PTelIa  cura  della  rottura  del  ligamento 
delta  rotula , si  deve  avere  in  mira  di 
mettere  a contatto  le  parti  divise,  e di 
mantcncrvclc  per  tutto  il  tempo  necessa- 
rio alla  loro  consolidazione.  Si  sodisfa  a 
questo  ometto  situando  la  gamba  nel- 
ì'estensioiie,  rapprossiroando  la  rotola  alla 
tuberosità  della  tibia,  e mantenendo  que- 
ste parti  io  questa  posizione.  La  fascia- 
tura unitiva , che  abbiamo  descritta  di 
sopra,  é aduttatissima  a produrre  questo 
doppio  effetto.  Se  ne  deve  fare  l'applica- 
zione subito  dopo  accaduta  la  rottura , 
se  non  avvi  tumefazione;  ma  se  la  parte 
é gonfìa,  tesa  e dolente , bisogna  prima 
combattere  questi  accidenti  con  i mezzi 
antiflogistici;  e quando  si  sono  dissipati , 
se  la  rotula  può  essere  ancora  ricondotta 
verso  la  tibia,  si  applicherà  la  fasciatura 
unitiva,  il  cui  uso  dev'essere  continuato 
almeno  per  due  mesi.  Allora  si  rimpiazza 
con  una  fascia  avvolta  , mediocremente 
stretta,  e s'incomincia  a fare  eseguire  alla 
gamba  dei  leggieri  movimenti  di  flessione; 
e non  molto  dopo  si  permette  al  malato 
di  camminare,  e gli  si  raccomanda  di 
prendere  tutte  le  precauzioni  convenienti 
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j)cr  evitare  una  troppo  forte  contrazione 
dei  muscoli  estensori,  c una  considerabile 
flessione  della  gamba. 

Allorché  la  rottura  del  ligamento  della 
rotula  non  é accompagnata  clic  da  ima 
leggiera  contusione,  c che  non  avvi  una 
tumefazione  assai  forte  da  impedire  l'ap. 
plie-azione  della  fascia  nei  primi  giorni 
della  malattia,  il  malato  può  guarire  com- 
pletamente, e il  ginocchio  può  ricuperare 
col  tempo  la  sua  mobilità  e la  sua  forza 
naturale.  Ma  allorché  questa  rottura  è 
accompagnata  da  nna  forte  e^dolusione,  e 
che  vi  si  manifesta  una  tumefazione  tale 
da  impedire  l'applicazione  della  fascia  uni- 
tiva y sebbene  ci  permette  di  riconoscere 
la  rottura,  Ì1  malato  non  è cosi  sicuro  di 
guarire  radicalmente,  e corre  rischio  di 
rimanere  zoppo. 

La  divisione  trasversale  del  ligamento 
della  rotula,  fatta  da  uno  strumento  ta- 
gliente, presenta  le  stesse  indicazioni  della 
rottura  di  questo  ligamento,  e dev'essere 
curata  nello  stesso  modo.  Se  lo  frumento 
non  é penetrato  neirarlicoiazioDe,  la  ferita 
può  guarire  come  una  piaga  semplice;  ma 
non  bisogna  permettere  al  malato  di  cam- 
minare prima  che  la  cicatrice  del  liga- 
mento sia  ben  solida,  per  timore  che  non 
si  strappi  al  primo  movimento  di  flessione 
della  gamba . Allorché  T articolazioDe  é 
aperta  , le  cose  non  camminano  sempre 
cosi  felicemente,  e non  si  deve  trascurare 
alcuno  dei  mezzi  proprii  a prevenire  gli 
accidenti,  dai  quali  questa  sorte  di  ferite 
sono  frequentemente  accompagnate,  ed  a 
combatterli  quando  sono  nati. 

Della  rouura  del  tendine  dei  muscoli 
estensori  della  gamlta 
Il  tendine  dei  muscoli  estensori  della 
gamba  é cosi  forte,  ebe  si  sarebbe  portati 
a credere  che  non  sia  suscettibile  cU  rom- 
persi. Frattanto,  dopo  il  tendine  di  Achille, 
è quello,  la  cui  rottura  é stala  il  più  di 
sovente  osservata.  Ruischio  ( i)  l'ha  veduta 
due  volte  io  uomini,  che  msóado  abituati 
a serrare  le  loro  ghette  sopra  il  ginoc- 
chio fino  al  punto  d’impedire  i movimenti 
di  questa  articolazione,  erano  caduti  colla 
gamba  piegata.  Essi  non  poterono  rial- 
tarsi,  nè  tenersi  in  piedi  senza  essere  so- 
stenuti da  due  persone.  Palpando  il  ginoc- 
chio , si  sentiva  fra  il  bonlo  superiore 
della  rotula  e il  tendine  rotto,  una  de- 


(i)  Jdyer»  anat*  med.  Deceda  IL  p.  5. 
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prettione  di  un  dito  traverso.  Questi  ma- 
lati stettero  a letto  parecchi  mesi,  c ciò 
nomlimeoo  rimasero  storpiati,  seiua  poter 
camminare  che  coU’ajuto  di  uu  bastone. 
G.  L.  Petit  racconta  di  avere  fatto  co- 
struire da  un  chirurgo  abilissimo  per  le 
fasciature»  una  macchina  per  supplire  al 
teodinc  del  muscolo  retto  estensore  della 
gamba»  che  un  uiBciale  olandese  si  era 
rollo  nel  saltare  un  fosso.  Questo  autore 
aggiunge  che  due  altre  persone»  che  ave- 
vano sofferto  questo  stesso  accidente  » ne 
guarirono»  scnaa  però  potere  stendere  per- 
fettamente la  gamba»  perchè  la  riunione 
di  questo  tcodiue  non  può  estere  giam- 
mai perfetta.  Alcune  volte  la  rottura  del 
tendine  dei  muscoli  csleosori  della  gamba 
ha  di41e  conseguenie  molto  piu  triste  . 
Molinelli  (1)  riporla  l’osservazione  di  un 
malato»  che  curò  per  due  mesi,  mantenendo 
la  gamba  nella  più  grande  estensione  pos- 
sibile» e che  non  potè  ciò  nonostante  cam- 
minare liberamente.  Egli  era  esposto  a 
cadere  quando  saliva  una  scala,  quantun- 
que sostenuto  da  un  bastone;  e per  ri- 
mediare a questo  inconveniente,  Molinelli 
fece  costruire  una  fascia»  che  ebbe  tutto 
il  successo,  che  ne  attendeva.  Questo  ap- 
parecchio consisteva  io  una  fascia  circo- 
lare di  camoscio  (issata  al  bacino,  e in 
uiu  seconda  fascia  circolare  (issata  alla 
gamba  immediatamente  sotto  la  rotula.  A 
questa  seconda  fascia  erano  cucite  tre  co- 
regge longitudinali»  una  in  mezzo»  la  quale 
passava  sulla  rotula  e sulla  parte  ante- 
riore della  coscia»  e due  lateralmente» 
poco  discoste  da  quella  del  mezzo.  Qu^ 
sic  tre  coregge  si  attaccavano  per  mezzo 
di  altrettante  fibbie»  alla  fascia  circolare 
superiore»  a Gne  di  sostenere  la  rotula  » 
di  tirarla  in  alto  e di  supplire  all’azione 
dei  muscoli  estensori  della  gamba. 

La  rottura  del  tendine  dei  muscoli  e- 
stensori  della  gamba  non  lascia  sempre 
delle  conseguenze  cosi  incomode  » come 
risulta  dalla  seguente  osservazione.  Un  uo- 
mo essendo  caduto  sulle  ginocchia  » ne 
riportò  la  rottura  incompleta  delle  Gbre 
lendinose»  che  si  attaccano  alla  rotula  si- 
nistra» e la  rottura  completa  del  tendine» 
che  si  attacca  al  bordo  superiore  della 
rotula  destra»  la  quale  sì  sluogò  esi  portò 
in  fuori  verso  il  capo  del  perone  . 11  do< 


loro  e la  tumefazlune  obbligarono  a ricor- 
rere prima  di  tutto  ai  cataplasmi  ammol- 
lienti. La  rotula  destra  fu  riposta  insito» 
c si  mantennero  ambedue  le  gambe  per 
giorni  in  una  grande  estensione.  Spi- 
rato questo  termine»  il  malato  incominciò 
a fare  qualche  passo , sostenendosi  sulle 
grucce;  poi  camminò  coltolo  ajutodi  un 
bastone,  e Gnalmente»  1 8 mesi  dopo  1*  ac- 
cidente» camminava  cosi  bene  » che  potè 
andare  alla  caccia  (a). 

lo  ho  osservato  una  rottura  del  tendine 
dei  muscoli  csteusuri  della  gamba,  di  cui 
il  maialo  guari  pcrrcttamcnLc.  Un  giovine 
di  circa  aa  anni»  penlè  l’equilibrio  ca- 
rolando sul  ghiaccio,  c si  sentì  cadere  in 
dietro;  c nello  sforzo  che  fece  per  ricoia- 
durre  il  corpo  in  avauti»  gli  si  ruppe  il 
tendine  dei  muscoli  estensori  della  gamba 
destra;  e ciò  nonostante  cadde  » e si  frat- 
turò il  femore  dello  stesso  lato  nella  sua 
parte  media»  e fu  trasportalo  allo  spedale 
della  Carilò.  Si  sentiva  al  di  sopra  della 
rotula  un  vuoto  di  un  dito  traverso , che 
auDicntavasi  quando  li  piegava  la  gamba» 
e diminuiva  se  si  stendeva.  Nella  cura  di 
questa  doppia  malattia,  ebbi  ralteuzìone 
di  situare  sotto  la  gamba  dei  cuscini  assai 
alti,  per  mettere  questo  membro  nella  più 
grande  estensione  possibile.  Il  maialo  stette 
tre  mesi  in  letto,  quantunque  U frattura 
fosse  consolidata  in  capo  a 5o  giorni . 
In  appresso  incominciò  a levarsi  ed  a 
camminare  sostenendosi  sulle  grucce» cui 
dopo  un  mese  tusUtui  un  bastone.  Final- 
mente» in  capo  ad  uu  anno  fu  in  grado 
di  camminare  come  prima. 

La  rottura  del  tendine  dei  muscoli  esten- 
sori della  gamba  » può  succedere  per  la 
sola  violenta  contrazione  di  questi  muscoli^ 
ma  il  più  di  sovente  è prodotta  da  que- 
sta contrazione  combinata  a una  violenza 
esterna.  Dopo  una  caduta  sul  ginocchio» 
la  gamba  essendo  piegata»  c rioipossibililà 
in  cui  è il  malato  di  rialzarsi  e star  ritto 
senza  essere  sostenuto  da  una  0 due  per- 
sone, fa  presumere  questa  rottura,  e ce 
n’oniroDu  la  certezza  la  mobilità  della  ro- 
tula» maggiore  che  nello  stalo  naturale  » 
e il  vuoto  che  si  sente  al  tli  sopra  di 
quest’  osso.  Questo  vuoto»  che  si  aumenU 
flettendo  la  gamba»  cchc  diminuisce  quan- 
do si  estende , dipende  dalla  retrazione 


(1)  Bonon»  Scien.  et  Avt»  justit*  Comm»  par,  3.  p»  9. 
(aj  Mùcel*  di  Chir»  di  SaucetvUe  p>  4^^* 
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dei  moAcoli  estensori)  che  allonUnano  dalla 
rotula  le  fibre  lendinose  strappate. 

È Tarile  di  rilevare  dalle  riportate  os> 
servazioni,  quanto  sia  incerto  il  prono* 
stico  della  rottura  del  temlinc  dei  muscoli 
estensori  della  gamba,  mentre  si  è visto 
che  alcuni  malati  ne  sono  guariti  com* 
plftamente,  c che  altri  sono  rimasti  stor- 
piali. Ma  non  n*è  per  altro  incerta  Tio- 
dicazionc  curativa , poiché  è positiva,  e 
consiste  nel  mettere  a contatto  le  parli 
divise,  e nel  mantenervele  per  tutto  il 
tempo  necessario  alla  loro  consolidazione. 
Si  sodisfa  a questa  indicazione  respingendo 
queste  parti  l’tina  verso  Taltra  per  mezzo 
della  fasciatura  unitiva  delle  ferite  U’a- 
sversali,  e tenendo  la  gamba  nella  più 
grande  estensione  possibile,  e facendo  stare 


Sof 

A letto  il  malato  per  lo  spazio  dì  due 
mesi;  c quando  si  crederà  che  possa  al- 
zarsi ed  incominciare  a camminare,  gli 
si  raccomanderanno  tutte  quelle  precau- 
zioni, di  cui  abbiamo  già  parìato  trattando 
della  rottura  del  lìgamento  delle  rotula. 

La  divisione  trasversale  del  tendine  dei 
muscoli  estensori  della  gamba,  fatta  da 
uno  strumento  tagliente,  presenta  le  stesse 
indicazioni  della  sua  rottura;  ma  siccome 
questo  tendine  non  può  rimanere  diviso 
in  totalità,  senza  che  sia  aperta  fartico* 
lazione,  si  devono  temere  allora  i gravi 
accidenti,  che  accompagnano  frc<turnlc- 
mente  le  ferite  penetranti  nelle  articola- 
zioni, e conviene  perciò  osare  tutti  i mezzi 
proprìi  a prevenire  questi  accidenti,  ed  a 
combatterli  quando  sono  nati. 


CAPITOLO  XLvni. 


OD»  oouu  Ììeita  pef^e*. 


fj  stato  dato  il  nome  dì  corni  a certe 
escrescenze  dure  coniche  della  pelle , la 
cui  sustania  è analoga  a quella  delle  unghie, 
e che  si  vedono  nascere  talvolta  in  alcune 
parti  dei  corpo  umano.  Si  trovano  negli 
autori  roultissimi  esempi  di  corni  più  o 
meno  singolari  per  il  loro  numero,  per  la 
loro  situazione,  e per  la  loro  forma  e 
dimensioni. 

Ingrassìas  (i)  racconta  di  aver  visto, 
insieme  col  chirurgo  Giacomo  a Soris,  in 
P.ilermo,  una  ragazza  che  aveva  le  parti 
del  corpo,  e specialmente  le  mani  , gli 
antibracci,  le  ginocchia,  la  testa  e la  fronte 
coperte  di  escrescenze  cornee,  curve  e 
appuntale  a guisa  dei  corni  di  un  vitello. 
Questo  vegetazioni  nascevano  dalla  super- 
licic  della  ]>ellc,  cui  aderivano  con  una 
base  sensibile  al  tatto,  cd  erano  formate 
da  lamine  addossate  1*  une  sulle  altre,  le 
piu  piccole  delle  quali  corrispondevano 
alla  sommità  dell’escrescenza.  La  loro  du- 
rezza e atlcsione  alla  polle,  le  aveva  fatte 
riguardare  come  incurabili  dai  medici , 
che  erano  stati  consultati.  Esistevano  da 
parecchi  anni,  e andavano  crescendo  e 
moltiplicandosi,  allorché  lamalata  ricorse 
ad  lograssias,  il  quale  la  guari  in  pochi 


giorni,  e fece  sparire  6no  alla  più  piccola 
traccia  di  questa  mostruosa  malattia.  Ma 
questo  autore  non  dice  con  quali  mezzi 
o|)Crò  una  cura  cosi  pronta,  c cosi  stra- 
ordinaria. 

Fabrizio  Ildano  (3)  riporta  le  osserva* 
zioui  di  una  ragazza  del  cantone  di  Ber- 
na, la  quale  aveva  il  dorso  e le  membra 
superiori  cd  inferiori  piene  di  vegetazioni 
cornee,  alcune  delle  quali  erano  lunghe 
due  dita  traverse . Erano  di  un  coloro 
brunastro:  alcune  erano  torte,  ma  la  mag- 
gior parte  diritte.  Dopo  di  avere  pre- 
parato la  malata  con  un  buon  regime , 
cogli  apozemì  amari,  e con  i rimedii  pro- 
pri! a provocare  le  purghe , fu  mandata 
ai  bagni  termali  nelle  vicinanze  di  Berna. 
L’uso  di  queste  acque  fece  cadere  i comi, 
c la  malata  tornò  a casa  dei  suoi  geni- 
tori; ma  Io  stato  d’indigenza,  in  cui  si 
trovava,  non  avendole  permesso  di  seguire 
il  prcscriUo  regime,  di  usare  i rimedii,  e 
tutte  le  cautele  di  mondezza  che  Io  erano 
state  raccomandate  dai  medici , i corni 
ricomparvero  in  capo  ad  un  anno,  e quan- 
tunque in  minor  numero  della  prima  volta, 
la  malata  non  poteva  stare  in  piedi,  nè 
camminare,  né  sedere,  né  coricarsi  sul 


(1)  7om.  I.  de  Tum.  praetemat.  ^.336. 
(3)  Cent*  II.  obi*  35. 
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<Ior»o  tenta  toffirire . Essa  andò  poco  a 
poco  perdendo  le  tue  fune,  e Gnt  per 
•occombere. 

S.  Georges  Ash  riporta  un*oaserrazionc 
analoga  alle  due  precedenti  nelle  Tran- 
aatiboi  filotofìchet  anno  1678. 

Anna  Jackson  nacque  nella  Contea  di 
Walerford  in  Irlanda,  di  poveri  parenti, 
ma  taninimi.  Airetii  di  tre  anni  in  circa 
le  nacquero  su  quasi  tutte  le  parti  del 
corpo,  ma  particolarmente  intorno  le  arti- 
colazioni,  dcirescrescenze  cornee,  due  delle 
quali  piu  rimarcabili,  insorte  sulla  punta 
di  ambo  ì cubiti,  erano  sìmili  ai  comi 
di  un  montone,  e quella  del  cubito  sini- 
stro aveva  la  larghcoa  di  circa  mezzo 
pollice  , su  quattro  pollici  di  lunghezza. 
Se  nc  vedevano  moltissimi  sulle  natiche, 
clic  erano  assai  molli  e schiacciati  per 
reOetto  della  compressione  del  peso  del 
corpo  nel  mettersi  a sedere.  La  pelle 
dei  piedi,  delle  gambe,  delle  mani,  delle 
braccia  e del  collo  era  dura,  callosa  e si- 
mile al  corno.  Questa  ragazza , che  aveva 
tredici  o quattordici  anni  quando  fu  esa- 
minata da  Ash,  goderà  d’altronde  di  una 
perfetta  salute , ma  non  era  ancora  re- 
golata. 

Gli  eaempi  di  un  aol  corno  so  di  un  in- 
dividuo, sono  molto  più  numerosi,  e noi 
potremmo  citarne  moltissimi,  ma  ci  limi- 
teremo ai  tre  seguenti,  ebe  ci  sembrano 
molto  rimarcabili. 

Melerai  racconta  nella  sua  storia  di 
Francia,  che  nell’anno  iSqq.  si  trovava 
nel  paese  di  Maine  un  contadino  chiamato 
Francesco  Trouillu,  dciretk  di  35  anni, 
il  quale  aveva  nella  testa  un  corno,  che 
gli  era  spuntalo  alPetii  di  sctt’anni.  Era 
scannellato  in  lince  rette,  e si  ripiegava 
in  dentro  come  se  avesse  voluto  penetrare 
nel  cranio.  Questo  contadino  si  era  ri- 
tirato nei  boschi  per  nascondere  questa 
deformità  mostruosa,  e lavorava  alle  car- 
Imnaie.  Un  giorno  che  il  maresciallo  di 
Lavardin  andava  a caccia,  le  sue  genti 
avendo  visto  quest’uomo,  che  fuggiva,  gli 
corsero  appresso,  e siccome  esso  non  si 
levava  il  tiretto  per  Mlutare  il  loro  pa- 
drone, glielo  strapparono  di  capo,  c vi- 
dero quel  corno.  Il  maresciallo  fece  venire 
qucsl'nomo  alla  corte,  lo  presentò  a En- 
rico IV.  c fu  dato  in  spettacolo  a tutto 


Parigi.  Ridotto  a vedersi  condurre  per  le 
ftlratlc  come  un  orso,  fu  tanto  il  dolore 
die  ne  provò,  che  nc  mori  in  poco  tempo. 
De  Thou,  che  fu  testimonio  dì  questo 
fatto  aggiunge  ( lib.  CXXII!  ) che  questo 
corno,  situato  nel  Iato  destro  della  fronte, 
si  estendeva,  ricurvandosi,  sul  lato  siui- 
itro  in  modo,  che  la  punta  veniva  a ri- 
cadere sul  cranio,  e ne  avrebbe  feriti  i 
tegumenti  se  non  fosse  stato  scorciato  di 
tempo  in  tempo.  Allora  il  malato  soffriva 
dei  vivi  dolori,  come  pure  allorquando 
gli  spettatori  lo  toccavano  troppo  forte- 
mente. Quest*  uomo  è quell*  ì&tcsio  clic 
Emmamiclc  Urtisìo  dice  di  avere  visto 
a Parigi,  e di  cui  comunicò  l’osservazione 
a Fabrizio  fidano,  il  quale  diede  alla 
fine  deirosservazione  il  ritratto  di  questo 
contadino  , ricavato  da  una  stampa,  che 
Urtisio  aveva  seco  recata  da  Parigi  (i). 

Una  Signora  di  Tournai  dell*  età  di 
anni  78  portava  fino  da  qiialtr’aniii  nella 
parte  posteriore  inferiore  della  eoscia  si- 
nistra , a quattro  dita  traverse  al  di  so- 
pra del  garctto,  un  corno  molto  simile 
a quelli  dei  montoni  ; era  lungo  nove 
pollici  cqiiattrolinee,  grosso  tre  pollici  ver- 
so la  sua  base,  e un  pollice  e otto  linee  nella 
sua  estremità.  Era  qualche  mese  die  questa 
Signora  ci  risentiva  dei  vivi  dolori  dopoché 
sì  era  staccata  una  parte  della  sua  radice, 
perchè  questa  escrescenza  non  essendo  più 
sostenuta  che  da  una  porzione  grossa 
quanto  una  penna  da  scrivere,  esercitava 
una  continua  trazione  sulla  coscia , che 
aumentava  ad  ogni  più  piccolo  movimento. 
Fu  tagliata  la  parte  che  teneva  attaccato 
il  corno  alla  tua  base,  e ne  fu  estirpata 
col  bisturino  la  radice  insieme  col  sotto- 
posto corpo  adiposo.  Da  questa  operazione 
ne  nacque  una  piaga  della  larghezza  di 
uno  scudo  di  sei  lire  che  fu  medicata 
come  una  piaga  semplice,  e guari  io  sei 
seltimame  (a). 

Un’altra  donna  dei  contorni  di  Tournai 
delTetà  di  66  anni  aveva  un  corno  netta 
parte  media  e interna  della  coscia  destra, 
ove  erano  a6  anni,  che  era  nato.  Aveva 
ima  lunghezza  di  dieci  pollici  cotto  linee, 
tre  pollici  di  grossezza  nella  base,  c qiiat- 
tonlici  lince  nella  sua  punta.  Siccome 
questo  corno  urtava  contro  la  coscia  si- 
nistra , incomodava  molto  la  donna  nei 
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cAnuDÌoarc*  Per  1 7 anni  lo  tagliò  di  tem- 
po io  tempo,  ma  aemprc  li  riproduceva; 
dopo  quest'epoca  non  potè  più  tagliarlo, 
pcichè  oc  risentiva  un  gran  dolore.  Nel 
1756  questo  corno  si  staccò  dalla  sua 
radice  e cadde,  e un  mese  dopo  si  staccò 
anche  la  sua  radice  , ma  allora  questa 
donna  soffri  dei  dolori  orribili;  si  formò 
una  crosta  nel  luogo  della  caduta  radice, 
la  quale  essendosi  staccata,  lasciò  allo 
scoperto  una  piaga  cancerosa  , accompa- 
gnata da  un  scolo  sanioso.  11  membro  si 
disseccò,  la  gamba  si  contrasse  sulla  co- 
scia, e la  donna  mori  sei  mesi  dopo  la 
caduta  del  corno  , soffrendo  Mmpre  gli 
stessi  vivi  dolori  (i)> 

Sembra  che  gli  uomini  vadano  meno 
soggetti  delle  donne  a quest'  escresceoae 
cornee , le  quali,  come  si  è visto,  possono 
svilupparsi  in  qualunque  parte  del  corpo, 
ma  che  il  più  di  sovente  nascono  nella 
testa  e nelle  cosce.  Si  sono  visti  de  cor- 
ni nascere  dalla  supcrGctc  di  una  plaga. 
Ordinariamente  cominciano  con  un  piccolo 
tubercolo  duro,  conico,  che  ha  l'appa- 
renza di  un  porro;  questo  tubercolo  si 
allunga  poco  a poco,  diviene  sempre  più 
duro , si  piega  a misura  che  cresce , 
c prende  una  figura  molto  simile  a quel- 
la di  un  corno  di  montone;  circostanza, 
la  quale  uuita  alla  durezza  dì  queste  escre- 
scenze , ha  indotto  a considerarle  come 
veri  corni.  Se  di  tempo  in  tempo  non  sì 
scorciano,  queste  escrescenze  pu&souo  pren- 
dere una  lunghezza  eccessiva.  La  loro  ba- 
se impiantata  nel  tessuto  della  pelle,  Sen- 
na aderire  all'  osso  sottoposto',  è mobile 
e sensibile.  Sotto  questo  rapporto,  come 
ancora  per  molti  altri,  queste  escrescen- 
ze differiscono  essenzialmente  da  certi  pro- 
lungamenti ossei,  cilindrici,  un  poco  ri- 
curvati  nella  loro  estiemilà , che  si  svi- 
luppano sugli  ossi  della  testa,  o sulle  ossa 
lunghe  delle  membra,  cui  parecchi  autori 
hanno  dato  impropriamente  il  nome  di 
corni,  poiché  questi  prolungamenti  ossei 
sono  vere  esostosi  benigne,  durissime,  im- 
mobili, e che  nascono  dalla  stessa  sostan- 
za dell'  osso,  di  cui  sono  come  uu'  apo- 
fisi.  La  superficie  dei  corni  è grigiastra 
o gialla,  e solcata  longìiudinalmcnte  ; la 
loro  sostanza  è fibrosa  solidissima,  c bru- 
ciandola, dà  lo  stesso  odore  delle  corna; 
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è dUsolubilfl  in  gran  parte  nell'  acido  ni- 
trico allungato. 

Si  crede  che  i corni  siano  prodotti  da 
un  prolungamento  e indurimento  dcirepi- 
dermide  c del  corpo  mucoso,  che  rico- 
pre le  papille  nervose  della  pelle;  ma  non 
si  conosce  la  causa  che  dà  luogo  al  lo- 
ro sviluppo.  Sprovviste  di  vasi,  c di  ner- 
vi, queste  eacrescenze  non  sono  sensibili, 
e quando  cagionano  del  dolore  , esso  di- 
pende dalla  trazione,  che  esercitano  sulla 
pelle,  su  cui  sono  impiantati,  e che  ob- 
bligano a sollevarsi.  Si  legge  nel  tomo 
V.  delle  Memorie  della  Società  reale  di 
Medicina,  1'  osservazione  di  un  uomo  di 
35  anui , il  quale  portava  sulla  parte  la- 
terale destra  della  testa  verso  il  mezzo 
dello  spazio  compreso  fra  l' occhio  c l'urcc- 
cbio,  un  corno,  che  gli  cagionava  dei  vì- 
vi dolori.  La  pelle  era  sollevata,  e seu- 
sibllissima  verso  la  base;  il  dolore  si  eslcn. 
deva  a tutta  la  pelle  della  testa,  cd  era 
impossibile  di  toccare  un  poco  fortemen- 
te i tegumenti  capillali  in  alcun  luogo, 
senza  che  ne  rìsultasse  una  specie  di  vi- 
brazione, che  si  dirigeva  verso  questa 
escrescenza;  il  freddo  vi  causava  una  di- 
sgustosissima impressione,  c in  generale 
tutto  ciò,  che  vi  cagionava  la  più  leg- 
giera commozione,  vi  risvegliava  una  vi- 
vissima aeiuazione,  ohe  durava  lunghissi- 
mo tempo.  Ma  questo  caso  è forse  l'uui- 
co,  c quasi  sempre  i corni  non  cagiona- 
no alcun  dolore,  e coloro  che  gli  portano, 
possono  passare  moltissimo  tempo  senza 
riseutirne  altro  incomodo,  ebe  quello  che 
risulta  dalla  pressione,  che  essi  esercitano 
sulle  parti  vicine,  come  succede  talvolta 
<|uaudo  sono  situali  nella  parte  interna 
della  coscia.  Per  altro  i corni  possono 
cagionare  molto  dolore  allorché  la  loro 
radice  si  separa  iu  parte  dalla  pelle,  men- 
tre questa  escrescenza  non  essendo  allora 
più  sostenuta , che  da  un  sottilissimo 
peduncolo,  ne  risulta  una  continua  tra- 
zione, ma  questo  caso  è estremamente 
raro. 

I corni  si  staccano  talvolta  spontanea- 
rociite,  ma  la  loro  caduta  é raramente  se- 
guita da  una  completa  guarigione , e 
nasce  quasi  sempre  nel  luogo , ov*  era- 
no attaccati,  un'  ulcera  cancerosa  incu- 
rabile. Noi  ne  abbiamo  già  citato  un'cscm- 


(1)  Gioivi,  dt  Med.  7*.  XIF.  p.  45. 
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pio»  e il  quattordicesimo  volume  del  Gior- 
nale (lì  Medicina»  dì  dove  l’abbiamo  estrat- 
to» ne  contiene  parecchi  altri  di  limile 
specie.  Noi  stessi  abbiam  visto  un*  afl*c- 
xìone  cancerosa  della  porzione  della  pol- 
le» su  cui  era  impiantato  un  corno.  Un 
uomo  di  circa  4^  portava  da  molto 
tempo  nella  porte  media  della  guancia 
sinistra»  un*  cscreKcnza  cornea  lunga  cir- 
ca un  pollice;  appuntata  e ricurva  nella 
sua  estremità»  c la  cui  base  non  aveva 
più  di  tre  linee  di  diametro.  La  porzio- 
ne della  pelle,  tu  cui  riposava  questa 
base  s*  ingorgò»  ingrossò»  divenne  scirrosa 
e inOne  carcinomatosa,  c il  malato  ci  sof- 
friva delle  frequenti  punture.  Io  recisi  in- 
torno intorno  la  pelle  cancerosa,  e Taipor- 
tai  insieme  col  corno.  La  piaga,  nel  cui 
fondo  si  vedeva  il  tessuto  cellulare  gras- 
soso perfettamente  sano,  non  taitlò  a ci- 
catrizzarti: ma  tre  mesi  dopo  la  cicatri- 
ce si  gonfiò»  s*  induri»  e il  cancro  ricom- 
parve. Feci  una  seconda  operazione,  che 
non  ebbe  iniglior  successo  della  prima; 
cessai  allora  di  vedere  il  malato»  e non 
ao  cosa  ne  sìa  accaduto. 

Quantunque  i comi  della  pelle  non 
alano  pericolosi  per  loro  stesti,  pure»  sic- 
come la  pelle»  su  cui  sono  impiantati  ha 
una  rimarcabil  tendenza  a divenire  can- 
cerosa» e che  queste  escrescenze  sono  un'og- 
getto di  deformità  quando  spuntano  sulla 
testa»  e che  nelle  altre  parti  del  corpo 
sono  imbarazzanti  c incomode»  urtando 
contro  le  parti  vicine»  non  si  deve  esi- 
tare a sbarazzarne  i malati,  estirpandole 
insieme  colla  pelle»  che  serve  loro  di  ba- 
se. L*  esperienza  ha  insegnato  che  questa 
operazione  non  è pericolosa»  c che  riesce 
sempre  quando  è praticata  di  buon'ora» 
e prima  che  U pelle»  in  cui  il  corno  s'in- 


scrisce»  sia  divenuta  cancerosa . Noi  ab- 
biamo riportato  di  sopra  i*  oasertazsoDe 
di  una  douoa  di  78  anni»  nella  quale  fu 
fatta  con  successo  l' estirpazione  di  ua 
corno»  situato  sulla  parte  posteriore  io- 
frriorc  delia  coscia.  Dalechamp  racconta 
di  aver  visto  praticare  una  simile  opera- 
zione a Montpellier.  Parecchi  altri  autori 
assicurano  di  aver  fatto  o visto  fare  con 
successo  r amputazione  dei  corni  » situati 
su  diflereuti  parti  del  corpo.  Noi  ne  «b- 
biamo  estirpato  uno,  che  una  donna  di 
70  anni,  portava  sulla  parte  media  sini- 
stra del  labbro  superiore.  Questo  corno» 
che  sì  era  elevato  sopra  un  piccolo  tu- 
bercolo duro»  conico,  che  ai  riguardala 
come  un  porro»  aveva  già  acquistato  tre 
o quattro  linee  di  lunghezza»  quantun- 
que fosse  quasi  nato  di  allora;  ma  era 
peraltro  sotliliisìmo.  Io  feci  intorno  al 
tubercolo  un’  incisione  circolare,  e V as- 
portai insieme  col  corno  » cui  serviva  di 
base.  Per  arrestare  il  sangue»  e rispar- 
miare alla  malata  il  disgusto  di  portare 
un  apparecchio  sul  viso»  toccai  la  ferita 
col  nitrato  di  argento  ; la  guarigione  fu 
pronta»  e la  cicatrice  si  è l>cn  sostenuta. 

Si  legge  nel  terzo  volume  delle  Me- 
morie dell'  Accadciuia  reale  di  Chirurgia, 
che  si  ^ fatto  uso  dei  caustici  per  distrug- 
gere la  {>cllc  intorno  la  radice  dei  corni» 
e determinare  la  caduta  diq'jesio  escre- 
scenze; ma  lo  strumento  tagliente  è pre- 
feribile; d*  altronde,  impiegando  i caustici 
per  far  cadere  i corni»  si  rischia  di  far 
nascei'e  un’  affezione  cancerosa  sulla  pelle» 
che  serve  loro  dì  base.  Questo  pericolo 
è tanto  maggiore»  in  quanto  che  questa 
base  ha»  come  abbiara  detto»  una  naturai 
tendenza  a questa  fatai  degencraziono. 


CAPITOLO  XLIX. 

a4i«|Mdas4oi«o  useusSuc . 


ARTICOLO  I. 

Delle  amputazioni  in  generate» 

Si  pratica  ramputazionc  di  un  membro 
allorché  è Uimcutc  malato»  che  non  si 
può  guarirlo,  c neppure  couscrvarlo  per 


qualche  tempo  senza  esporre  1*  individuo 
a perdere  la  vita  • Sono  stati  amputati 
talvolta  dei  membri»  la  cui  conscrvazioue 
non  poteva  compromettere  nè  la  salute» 
né  i giorni  dei  malati,  c unicau>enlc  per- 
ché questi  membri  erano  anchilosali  in 
Ulta  direzione  , che  ne  impediva  le  fuu- 
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liuDÌ,  • gK  renJevA  iuibarj^zaiili  » iiico- 
nodi  o defurmi . Ma  *c  ti  iralU  di  uii 
membro  cuiitiderabile,  come  per  etempiu, 
di  una  gamba,  tarcbbe  imprudenza  ed  an- 
che temerità  il  praticare  un'  operazione, 
ohe  può  rinteire  funesta  , per  rìiueiliure 
ad  (III  semplice  incomodo.  Eppure  più  di 
una  volta  si  è osservata  una  pratea  cosi 
biasimevole. 

Ciò  che  noi  abbiamo  già  detto,  trat- 
tando di  ciascuna  malattia  in  particolare, 
ci  dispensa  adesso  di  fare  l* enumerazione 
dei  casi  moltiplirì  e viriati,  che  indicano 
assolutamente  l’amputazione  di  un  inein- 
br».  Supporremo  dunque  che  quest’ope- 
razione sia  indispensabile  e uecessaria, 
che  le  forze  del  malato  gli  permettano  di 
resistervi , e che  ci  sia  stato  convenien- 
temente preparato,  e ci  limiteremo  sola- 
nenie  ad  esporre  il  modo»  con  cui  dev'es- 
oere  eseguita:  e siccome  il  luogo»  ove 
r amputazione  der*  essere  praticala»  e il 
manuale  di  quest’operazione  variano  se- 
condo i diversi  membri,  parleremo  perciò 
dell*  amputazione  di  ciascun  membro  in 
particolare. 

Ma  qualunque  sìa  il  membro  da  am- 
putarsi, c il  luogo  deli’ operazione»  si  deve 
aospendere  il  corso  del  sangue  nell’arte- 
ria principale  del  membro  nel  tempo  che 
ai  opera;  e quando  Toperazioue  ò termi- 
nata, bisogna  opporre  un  ostacolo  aH'uscìta 
del  sangue  dall’estremità  dei  vasi  recisi. 

Gelso  (i)  racconta  che  al  suoi  tempi  , 
i malati,  ai  quali  si  amputava  un  mem- 
bro, morivano  sovente  fra  le  mani  del 
chirurgo,  perchè  non  si  erano  ancora  tro- 
vati dei  mezzi  per  sospendere  iì  corso  del 
sangue  nel  tempo  dell’ upcrazioue.  Un 
accidente  cosi  furmirlabile  , la  cui  causa 
era  cosi  manifesta,  doveva  necessai  ianieole 
iudurre  i chirurghi  a cercare  il  mezzodì 
prevenirlo:  ma  frattanto  non  se  ne  trova 
iiiuua  traccia  in  alciinu  degli  autori,  che 
hanno  descritto  quest’ operazione  fino  al 
sesto  secolo.  Paulo  Egineta,  Avireiiiiu,  e 
Guido  di  Ghaiiliac  non  ne  dicono  una 
parola.  Quest’ultimo,  che  viveva  veicola 
roelà  dt'l  secolo  XIV.  faceva  due  aiiarcia- 
ture,  una  ai  di  sopra,  e l’altra  al  disotto 
del  luogo,  ove  doveva  fare  1*  amputazio- 
ne; ma  non  dice  se  le  facesse  per  sospen- 
dere il  corso  del  sangue,  o per  togliere 
il  seulimeuto  alla  parte.  È facile  di  com- 
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picMideiu  che  e«so  praticava  queste  die 
allacciature  a solo  fine  di  as>oggeltarc  e 
tenere  ferme  le  carni,  nnd<*  il  colteiio 
poteste  tagliarle  più  iiuilamente  e con 
maggior  facilità,  ciò  che  si  è euntiniiato 
a fare  per  lungo  tempo.  Ambrogio  Pareo 
è il  primo  che  abbia  p.irlato  l>en  chiara- 
mente del  modo  di  so<ii>eni!ere  il  cor«o 
del  sangue  nel  tempo  dell’uperazione.  bi- 
sogna. dice  questo  celebre  chirurgo,  allor- 
ché si  vuole  amputare  un  membro,  tirare 
la  pelle  c i uiusculi  verso  la  parte  stipe, 
rioie,  e fare  una  allacciatura  estrema  al 
di  sopra  del  luogo,  ove  deve  farsi  1*  opera- 
zione, con  un  forte  laccio  liscio  e di  Ggura 
schiacciata.  Esso  serve»  aggiunge  egli; 
tenere  la  pelle  e i muscoli  rilevati  in 
allo  coll’ajuto  degli  as’>islenti;  impedi- 
sce l'eniurragia;  e toglie  il  seiitimeiilo 
alla  parte.  — Ma  (juesU  alìarciatura  non 
poteva  essere  stretta  al  grado  necessario 
per  arrestare  il  sangue  senza  ammaccare 
tutte  le  sottoposte  parti,  e senza  cagin- 
nare  dei  vivi  dolori.  D’altronde,  non  so- 
spendeva temjire  intieramente  il  corso  del 
sangue,  e il  malato  era  es|>osto  a perderne 
una  quantità  cosi  grande  da  mettere  la 
sua  vita  M pericolo.  Morel,  chirurgo  della 
Francacoiilea,  trovò  il  mezzo  di  arrestare 
il  sangue  eoa  più  sienrezza,  c lo  messe 
iu  opra  nel  1674*  ucll’assedio  di  Bes.in- 
zon.  Esso  circondava  il  membro  con  una 
forte  compressa»  su  cui  situava  un  lac- 
cio; quindi  metteva  due  piccoli  bastoni 

0 caviglie  sotto  il  laccio , uno  interna- 
mente e l’altro  esternamente  relativamente 
al  membro,  c li  girava  lìntanto  che  l’.iU 
lacciatura  non  era  abbastanza  stretta.  È 
questo  il  modo  stesso»  dice  Dionis  nel  auo 
corso  di  operazioni  » con  cui  i velturìui 
stringono  con  un  bastone  le  corde»  clic 
lengouo  le  balle  su  i loro  barrocci,  o 
sulle  bestie  da  soma  . Questa  specie  di 
turnaquette  aveva  parimente  molli  incon- 
venienti, ed  i m<Klerni  vi  hanno  fatto  delle 
notabili  correzioni.  Essi  hanno  conosciuto 
che  non  era  necessario  di  stringere  tanto 
fortemente  il  membro,  c clic  bastava  so- 
lamente dì  esercitare  una  compressione  su 

1 vasi  sanguigni  principali,  agendo  il  meno 
possibile  sulle  porti  vicine.  A quest*  effetto 
si  colloca  suU’arteria  principale  del  mem- 
bro» nel  luogo  ov’cssa  è più  allo  scoperto» 
ed  ove  gli  ossi  le  forniscono  un  punto 


(1)  li6.  FU.  Cup.  IF.  See.  3.  p.  45i.  (EdU.  Ut  Fùiart). 
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(fi  appoggio,  una  •prrio  Hi  pjìla  ctlinHri- 
ca,  fatta  con  una  cotnpr^Ma  , o una  f^ 
•eia  avvolta.  Que«ta  palla  devVatere  più 
o meno  groMa  mtodHo  la  prufonditA  del- 
Tarteria,  e non  troppo  inorbùJa,  nè  trop- 
po dura;  ae  finse  troppo  mollo,  cedereb- 
be, nè  eserrileieblx*  la  necessaria  com- 
pressioue;  e troppo  dura,  comprimerebbe 
con  iin  solo  punto  della  sua  superfìcie,  di 
sotto  al  quale  potrebbe  ifuggirc  l'arteria, 
r allora  vi  continuerebbe  il  corso  del 
sangue,  fosse  qualunque  la  fona  della  eo- 
strìzione  del  toniaquette.  Questa  palla 
dev*essere  attaccata  a una  roiupri^sa  stret- 
ta, e assai  lunga  per  far  due  giri  circo- 
lari sul  membro,  c la  quale  serve  a fìs- 
sarla  invariabilmente.  La  palla  essendo 
situata  sul  tragitto  dell'arteria,  c la  rom- 
pre<;sa  cui  è attaccata,  (*tsendo  sli*e(ta  for- 
temente attorno  del  membro  . si  colloca 
sul  luogo  diametralmente  opposto  alla 
palla,  una  piccola  lamina  di  tartaruga, 
Hi  corno,  di  cuoio  bollito , di  cai-tonc  o 
dì  roetallu,  un  poci»  concava  , su  cui  si 
posa  nel  senso  della  lungbrzza  del  mem- 
bro un  cilindretto  di  legno;  quindi  si  fan- 
no su  questo  appanxchio  due  giri  con 
un  nastro  di  seta  o di  filo,  c se  nc  anno- 
dano i due  capi  sul  cilindro  con  un  nodo 
semplice,  c l'altro  a doppia  rosetta  L'ap- 
pareccliio  essendo  applicato,  il  chirurgo 
gira  il  cilindro  , c quando  cr(^e  che  la 
compressione  sia  assai  forte  da  intercet- 
tare il  corso  del  sangue,  afìida  il  cilin- 
dro a un  ajuto.  11  tornaquctlc  cosi  mo- 
dificato non  ha  alcuno  deg}'ioc<*nvenÌeDli 
di  quello  di  Morel  : la  palla  applicata 
luogo  il  corso  dell'arteria  pricipale  del 
membro,  impedisce  che  il  laccio  contunda 
le  parti  laterali,  stringendole  di  troppo, 
o la  lamina  dì  tartaruga  ec,  impedisco 
che  il  cilindro  di  legno  oITcnda  la  pelle. 

G.  L.  Petit  presentò  nel  1718.  aU'Ac- 
cademia  reale  delle  Scienze  un  tornaquette 
Hi  sua  invenzioue,  molto  più  perfetto  dcl- 
l'antico;  è composto  di  tre  pezzi  di  legno, 
cioè,  di  due  pezzi  quasi  sìmili,  e di  una 
vile;  uno  dei  pezzi  è superìoie,  e l'altro 
inferiore;  quesl’ultiroo  è lungo  circa  quat- 
tro pollici  e mezzo,  e largo  intorno  a due 
pollici , OD  poco  concavo  da  una  parte, 
« leggiermente  convesso  dall'altra,  e inca- 
vato nelle  tue  eslremilù.  11  pezzo  aupe- 
riore  è od  poco  più  corto,  e nel  mezzo 
vi  sorge  un'eminenza  alta  sei  linee,  e del 
diametro  di  un  polliee;  in  quest'eminenza 


avvi  un  foro,  che  riceve  la  vite,  la  qtiale 
termina  in  un* estremità  schiacciat.i,  c que- 
sta vite,  nel  girarla,  serve  a ravvicinare, 
o ad  alloutaoare  i due  p«^i.  Questa  mar- 
chioctta  è tenuta  insieme  da  una  caviglia 
di  ferro,  che  passa  per  il  mezzo  dei  due 
pezzi  e lungo  la  vite,  eH  è ribadita  sotto 
il  pezzo  inferiore  e sulla  sommità  della 
vite,  in  modo  però  che  non  le  impedi- 
sce di  girare. 

Per  servirsi  di  questo  tornaquette  , si 
circonda  la  parte  con  una  fascia  di  ca- 
moscio a doppio,  larga  quattro  dita  tra- 
verse, cui  è attaccala  una  palla  mobile, 
che  si  applica  sul  tragitto  dei  vasi,  c una 
specie  di  pìrcol  cuscinetto  immobile , su 
cui  si  posa  il  tomaqueite:  si  passa  ancora 
attorno  la  parte  un  laccio,  che  tiavrrsa 
il  pezzo  superiore  o mobile,  e si  fìssa  cou 
dei  nodi.  Girando  la  vite  del  toroaqucUe, 
allui'cbè  esso  è bene  applicato,  cioè,  dia- 
metralmente opposto  alia  palla,  si  slon- 
taiu  il  pezzo  mobile  dall'altro  immobile, 
c il  laccio,  applicando  la  palla  su  i vasi,  li 
roinpiinie  quanto  si  crede  necessario.  L'e- 
stensione di  questi  duepezzi  del  tornaquette 
c la  grossezza  della  palla,  concori'ono  in- 
sieme a diminuire  la  compr(rssioDC  del 
laccio  sulle  parti  laterali  del  membro. 

11  tomaqueite  di  Petit  ha  dei  grandi 
vantaggi:  comprime  meno  del  tornaquette 
ordiuario  le  parti  laterali  del  membro  : 
non  avvi  bisogno  di  un  ajuto  per  te- 
nerlo, nè  per  stringerlo,  o slentarlo,  e 
l'operatore  può  da  sè  stesso , per  mezzo 
(iella  vite,  arrestare  più  o meno  il  corso 
del  sangue  nell’ arteria.  Quando  si  teme 
l’ emorragia  dopo  1*  operazione  , si  lascia 
applicato  sulla  paiie,  e se  l'emorragia  so - 
praggiuiige,  si  stringe  quanto  è ncccssa  • 
rio;  ciò  che  lo  può  faro  qualunque  per- 
sona, ed  anche  lo  stesso  malato. 

Malgrado  tutti  questi  vantaggi,  il  tor- 
naqiictle  di  Petit  non  piacque  a tutti  i 
pratici,  essendo  stato  adottato  da  alcuni, 
e criticato  da  altri.  Coloro  , che  se  ne 
servirono  , pensarono  che  il  legno  essendo 
suscettibile  di  soffrire  delle  variazioni  noi 
suo  volume,  atteso  T umidità  o l'asciuU 
Irzza  deir  atmusfera,  o a causa  della  tra- 
spirazione, die  esala  dalla  superfìcie  d<d 
corpo,  bisognava  perciò  costruirlo  Hi  me- 
tallo, e vi  hanno  fatto  dei  cambiamenti, 
che  in  vece  di  renderlo  miglioi’c,  gli  hanno 
anzi  fatto  perdere  una  parte  dei  suoi  van- 
taggi. Infatti,  essendone  stata  diminuita 
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ni  più  della  inetù  U lunghetta  delle  platS 
che,  ha  perduto  coal  iJ  vantaggio  di  conw 
primrre  il  meno  potsibile  le  parti  laterali 
drl  membro.  La  placca  mobile  esaendo 
aUta  iiigramliU  quanto  riaferiore,  è dU 
venuta  perciò  meno  propria  a aodisf.ire 
airoggetlo  propoatu,  che  è di  comprimere 
la  sola  arteria  principale  del  membro , 
aenza  agire  sulle  adiacenti  parti,  ciò  che 
ci  obbliga  di  esercitare  una  fortissima  com> 
pressione  sul  membro,  che  è dolorosìssi> 
ina  per  il  paziente,  a fine  di  arrestare 
intieramente  il  corso  del  sangue  ueU’ar- 
leria.  Nciramputatione  della  coscia,  qu^ 
sta  compressione  bisogna  che  sia  cosi  forte 
nei  soggetti,  che  hanno  questi  membri 
molto  voluminosi,  che  se  durasse  lunga- 
mente, potrebbe  cagionare  la  gangrena 
delle  parti  al  di  sotto  deU'applicazioDe  del 
tornaqnette. 

Nell*  amputazione  della  coscia  e del 
braccio,  il  tornaquelte  che  si  applica,  qua- 
lunque siasi,  ma  spctdalmente  quello  di 
Morel,  ha  il  grande  inconveniente  d’ini- 
pedire  la  retrazione  dei  muscoli  tagliati, 
e di  contrariare  il  processo  insegnato  da 
Louis  per  impedire  i nocivi  effetli  di  que- 
sta retrazione.  In  un  caso  d’amputazione 
della  coscia,  la  compressione  dell'arteria 
crurale  nell*  inguine  sulla  branca  oriz- 
zontale del  pube,  offri  a questo  celebre 
chirurgo  un  mezzo  sicuro  di  prevenire 
Temorragia,  senza  impedirgli  l’esecuzione 
del  suo  processo.  Egli  incaricò  uno  dei 
suoi  confratelli  di  esercitare  questa  coiii- 
pressioiie,  c fu  fatta  l'amputazione  e al- 
lacciata l’arteria  seni^  altra  effusione  di 
sangue,  che  quella  che  deve  aver  luogo 
necessariamente.  Presentemente , per  so- 
spendere il  corso  del  sangue  nell'aileria 
principale  di  un  membro  , di  cui  sì  fa 
r amputazione  y non  si  ricorre  ad  altro 
mezzo,  che  alia  coroprcssioue  Hi  questa 
arteria,  eseguita  da  un  ajuto  intelligente 
o immediataoicnlc  colle  dita  di  una  mano, 
o mediatamente  con  (pulche  corpo  duro. 
Ma  qualunque  sia  il  mezzo  , dì  cui  uno 
si  serve  per  suspendere  il  cono  del  san- 
gue nell  arteria  durante  1*  uperazione  , il 
luogo,  ove  dev'essere  applicato  questo 
mezzo,  e la  maniera,  cuti  cui  dev'essere 
diretto,  variano  secondo  il  membro  che 
■i  deve  amputare.  Noi  ci  riserbiamo  a 
parlarne  U-attando  dell' arapulazioue  dei 
membri  in  particolare. 

Fatta  rupcrazi^^e,  bisogna  impedire 


l’uscita  del  sangue  dairestremiU  dei  vasi 
recisi.  Prima  di  Ambrogio  Pareo  non  si 
conosceva  altro  mezzo,  che  la  cauterizza- 
zione. Era  stato  immaginato,  per  rendersi 
padroni  del  sangue,  di  applicare  dell’olio 
bollente  sulla  ferita,  di  toccarue  la  su- 
perfìcie col  cauterio  attuale,  oppure  di  fare 
i'oper.izione  con  dei  coltelli  arroventati. 
Ma  oltre  il  dolore,  che  cagionavano  que- 
sti barbari  mezzi,  non  producevanu  il  de- 
siderato cSetto,  o lo  producevano  per  poco 
tempo,  poiché  1*  emorragia  compariva  al 
cadere  dcll'escare.  L*  incertezza  e i peri- 
col  i di  questa  pratica  indussero  il  Pareo 
a rigettarla,  ed  a sostituirvi  Tallacciatura 
dei  vasi,  che  non  era  stata  praticata  pri- 
ma di  lui  che  nciraueurisroa,  e nelle  pia- 
ghe con  emorragia  considerabile.  Quindi 
è che  se  si  può  disputare  a questo  fa- 
moso chirurgo  la  gloria  di  avere  inven- 
talo rallacciatura,  non  gli  ai  può  togliere 
quella  di  averla  egli  applicata  all'  ampu- 
tazione delle  membra. 

Erco  il  modo,  con  cui  egli  la  faceva: 
allorché  il  membro  era  amputato,  afferrava 
l'est retniU  dei  vasi  con  una  pinzetta,  che 
egli  chiamava  becco  di  civetta  , e quatulo 
gli  aveva  tirati  fuori  delle  carni,  gli  al- 
lacciava con  un  filo  doppio  nel  modo  stes- 
so. che  noi  allacciamo  il  cordone  ombilt- 
cale.  Xou  si  deve  temere,  dice  il  Parco, 
di  allacciare  insieme  con  t vasi  qualche 
ponionu  carnosa  dei  muscoli,  perché  non 
può  accadcrnc  alcun  accidculc,  e la  riu- 
nione dei  vasi  avrà  più  facilmente  luogo, 
e più  sicuramente , che  se  il  solo  vaso 
fusse  rimasto  compreso  nell'allacciatura  . 
Se  questa  fosse  venuta  a mancare,  e clic 
fosse  comparsa  l’emorragia,  bisognava  fare 
una  seconda  allacciatura,  ma  allora  noti 
si  poteva  servirsi  del  becco  di  civetta,  e 
bisognava  necessariamente  ricorrere  uU’a- 
go,  e nel  tempo  che  sì  diapouevauo  le 
cose  necessarie,  si  sospendeva  il  corso  del 
sangue  stringendo  il  membro  con  un  lac- 
cio, come  prima  deU’upcrazionc,  o meglio 
ancora  facendo  comprimere  il  tragitto  dei 
vaso  principale  con  ambedue  le  mani 
da  un  ajuto.  L'ago,  di  cui  Parco  si  ser- 
viva per  fare  questa  secoodaallacciatura, 
era  luogo  circa  quattro  pollici;  era  beuc 
appuntato,  e infilato  con  un  filo  a tre  o 
quattro  doppi.  Avendo  prima  bene  esa- 
tiiiualo  il  tragitto  del  vaso,  pungeva  la 
pelle  un  pollice  al  di  sopra  della  piaga, 
t spingeva  l’ago  nella  carne  a un  mezzo 
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poiliec  Hi  HÌaUbca  del  lalu  del  Taso,  e 
nr  fareva  «srìre  la  punta  iin  poro  più 
in  ba««o  ilei  ano  orilizio;  quindi  rip.i«s3va 
aulto  il  vav>  prr  il  di  dentro  della  pioga, 
J>er  c 011111  eniirn'  nell’ ollat  rintniM  anche 
qualche  porzione  di  carni,  e lo  facrva  n» 
arire  alla  distanza  di  un  dito  traverso 
dnlla  prima  pniiinra  fatta  ah  i tegumenti. 
Metteva  fra  qiiebti  due  punti  una  grossa 
conjprrsAa,  su  cui  annodava  i due  cari 
del  niu,  la  cui  ansa  passava  sotto  Ì1  vaso. 

Pareo  pralìrava  ilunqne  due  diverse 
allacciature  tu  i vasi:  la  prima,  che  è 
stata  chiamata  allacciatura  immediata,  U 
poA.iva  Auirartrria,  dopo  di  averla  tirata 
fuori  colle  pinzette  : c la  seconda , che 
chiamasi  mediata,  comprendeva  una  por- 
zione di  carni  insieme  coll’  arteria  . Ma 
questo  chirurgo  non  si  serviva  inditreren- 
teinenle  drll’  una,  o dell’altra  di  queste 
duo  allacciature.  Prima  praticava  Pimme- 
diota,  o se  questa  non  prodticcva  il  suo 
elTctto,  e se  non  poteva  niiovamenle  af- 
ferrare l’urteria  eoi  suo  becco  di  civetta, 
ricorreva  all’ all.icciatura  mediata.  Nel 
trulUre  dell  cmorragia,  consirlerata  come 
un  accidente  delle  ferite  ( T.  I.  p,  180) 
abbiamo  esposto  i l•e5petlivi  vantaggi  e 
inconvenienti  di  queste  due  specie  di  al- 
lacciature, cil  il  modo,  con  cui  devono 
essere  praticate,  e sarebive  imitile  di  ri- 
parlarne adesso;  onde  ei  limiteremo  sola- 
mente a dire,  che  la  dottrina  del  Parco 
si  era  alterata  nel  propagarsi,  ed  era  stata 
abbandonala  Pallacciatura  immediata;  ma 
che  in  questi  ultimi  tempi  questa  specie 
di  allacciatura  ha  generalmente  prevalso 
in  modo,  che  non  si  ha  ricorso  alla  me- 
diata se  non  quando  è impossibile  di  af- 
ferrare i vasi  e desolarli  abbastanza,  per 
allacciarli  immediatamente:  aggiungeremo 
ancora,  che  ncIPallaccialura  mediata,  che 
SI  pratica  con  un  ago  curvo,  non  si  deve 
coinpreudei'e  insieme  coll'  arteria  che  la 
minor  porzione  possìlule  di  carni,  c biso- 
gna evitare  accuratamentedi  roniprcndervi 
dei  (ilclli  nervosi,  la  cui  costrizione  po- 
tiehl>e  divcDÌre  una  sorgente  di  gravi 
accidenti , c anche  di  pungerli  colf  ago, 
poiché  la  loro  lacerazione  è ancora  più 
teniibile  delPallaccìatura.  Ma  in  qualun- 
«tue  maniera  si  pratichi  rnllacciatura,  bi- 
sogna non  solatucnU' allacciare  le  arterie 
principali  del  membro,  ma  ancora  tutte 
le  branche  c le  ramificazinni,  il  rni  ori- 
fizio è visibile,  o da  cui  si  scorge  uscire 


il  sangue  dopo  di  avere  nettata  la  super' 
fìric  del  moncone  con  mia  spugna  inzup- 
pata nell’acqua  tiepida,  per  Acio^liertie  il 
sangue  roagiilalo . Quella  precauzione  è 
Bperiuìmrnte  nreessaria  allorquando  uno 
si  propone  di  roodicai'C  la  ferita  per  prima 
inlenziune. 

Noi  non  parleremo  dì  varìi  altri  mezzi, 
che  sono  stati  proposti  ed  impiegali  per 
arrestare  1'  eniorragia  senza  allacciatura , 
come  i ranslici.  Tagarico  di  querce,  la 
vesci.v  , la  coinprcMione,  ec.  perchè  t ulti 
questi  riniedii,  dopo  di  avere  goduto  ili 
1111  breve  credilo,  sono  ricndiili  neirublio. 

Allorché  r operazione  è terminala,  »i 
prorrdc  airapplicazioiie  deU’app.irccchio; 
ma  siccome  quest’apparecchio  é differente 
non  solo  |M*r  r.Tpporto  al  membro,  che  ò 
stato  amputato,  ma  ancora  secondo  che  si 
medica  la  ferita  per  prima  intenzione,  o 
colle  (Ila,  noi  ne  parleremo  nel  trattare 
delle  amputazioni  in  particolare. 

Dopo  applicato  l’apparecchio,  si  rimette 
con  molla  precauzione  il  malato  nel  suo 
letto,  c si  colloca  il  moncone  in  una 
cunveuicnte  situazione,  che  indicheremo 
in  ciascuna  amputazione,  dove  parleremo 
ancora  del  regime  e dei  rìmedii,  che  con- 
vengono per  prevenire  e combattere  gli 
accidenti,  e del  trattamento  della  ferita. 

ARTICOLO  II. 

DelC  ampxktaziont  dei  membri 
in  particolare» 

Questa  operazione  si  pratica  sulla  lun- 
ghezza degli  ossi,  o nelle  loro  articidaziotii. 

Ncirampntazione  sulla  lunghezza  degli 
OMt  , si  tagliano  le  parli  molli  rircolar- 
mnite  e perpendicolarmente  all’osso,  op- 
pure obliquamente  , conservando  imo  o 
più  lembi.  Nell’imo  c l’altro  caso,  il  me- 
todo operatorio  é differcDie  per  la  coscia, 
per  la  gamba,  per  il  braccio  e per  Tan- 
libraccio. 

DelC  amputazione  circolart 
della  cofcia. 

L’apparecchio  necessario  per  questa  o- 
pcrazione  rnnsi<itp  in  un  coltello  diritto, 
dì  una  lunghezza  proporzionata  al  Volume 
del  membro:  in  un  bistiirino:  in  una  com- 
pressa più  lunga  clic  larga,  spaccata  nel 
suo  mezzo  fino  alla  metà  della  sua  lun- 
ghezza: iu  una  si'ga:  in  una  pinzetta  da 
dissezione  : in  un  ago  curvo  con  dei  fili 
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inrcrali  di  diflirrcnt^grouczza:  in  alcune 
liMe  di  cerotto  agglutinatiro , con  delle 
fila,  t*  cinque  o sei  roinpresse  larghe  tre 
diU  traverse,  c lunghe  un  piede  e mexzo 
alì'inrirca,  c in  due  fasce  avvolte  larghe 
tre  dita  traverse,  una  delle  quali  dev'es- 
sere lunga  dodici  o quattordici  braccia, 
e l'altra  otto  o dieci  braccia,  con  alcune 
spugne  fini,  e dell*  acqua  tiepida.  Biso- 
gna munirsi  ancora  di  un  tornaquette  di 
Pelit,  o meglio  del  tornaquette  inguinale, 
il  quale  cousìaIc  in  una  cintura  simile  a 
quella  d*  un  brachiere  ordinario  , la  cui 
placca  è corredata  di  una  madrevite,  nella 
quale  è ricevuta  una  vite,  pel  cui  mezzo 
una  palla  mobile  può  arrivare  a compri- 
mere r arteria  con  suflicienle  forza,  per 
impedirvi  il  corso  del  sangue. 

IVon  avvi  luogo  fisso  per  V amputazio- 
ne della  coscia;  in  generale,  questo  mem- 
bro dev*  esser  taglialo  più  io  basso,  che 
la  malattia  lo  permette,  a fine  di  diminuire 
ì pericoli  deir  operazione , i quali  sono 
tanto  maggiori,  quanto  più  questo  mem- 
bro A amputato  in  alto  , c per  minorare 
il  dolore,  che  è relativo  alla  quantità 
delie  carni  che  si  tagliano,  e finalmente 
perche  Dc  risulti  una  ferita  di  minor 
superficie. 

11  malato  dev*  essere  situato  sull*  estre- 
mità di  una  tavola  solida,  alta  dai  due 
piedi  e mezzo  ai  tre,  c larga  due  piedi 
c mezzo  lutt*  al  più.  Questa  tavola  si  guar- 
nisce dì  un  materasso  , stabilmente  fissa- 
to perchè  non  scivoli  nei  movimenti , che 
può  fare  il  paziente  nel  tempo  dell'  ope- 
razione. Vi  si  posa  sopra  un  lenzuolo  piew 
gaio  a più  doppi,  e si  pone  in  terra  da- 
vanti 1*  estremità  di  questa  tavola  un  va- 
so per  ricevere  il  SiTiiguc.  Vi  si  colloca 
sopr.T  il  malato  orizzontalmente , tenen- 
dogli la  sola  testa  alzata  con  un  guancia- 
le: le  sue  anche  devono  corrispondere  al 
bordo  iuferiore  della  tavola,  afiinchè  le 
sue  estremità  inferiori  ue  siano  sOatlo 
fuori.  La  gamba  sana  dev*  essere  ripie- 
gata, e tenuta  io  questa  situazione  da  un 
sjutO|  e il  membro  malato  si  fà  tenere 
orizzontalmente  steso  da  due  assistenti, 
uno  dei  quali  sostiene  il  piede,  e 1*  altro 
la  coscia  al  di  sopra  del  ginocchio  : un 
quarto  assistente  abbracceri  la  parte  su- 
periore di  questo  membro  con  ambedue 
le  mani,  e tirerà  la  pelle  in  alto  nel  tem- 
po, che  tiene  ferme  le  carni  a fine  di 
renderne  più  facile  la  sesioue.  Un  quin- 


to ajuto  rrtbuslo  c intelligente  dev’essere 
incaricalo  di  comprimere  T arteria  cru- 
rale sulbi  branca  orizzontale  del  pube. 
Questo  ajuto  deve  situarsi  a lato  del  mem- 
bro malato,  e comprimerà  1*  arteria  con 
una  palla  dura,  o meglio  ancora  colle 
sue  dila,  applicate  immediatamente  sulla 
pelle,  giacché  la  palla  per  quanto  sia  du- 
ra, cede  sempre  più  o meno  alla  coro- 
pressione,  e assorbe,  per  cosi  dire , una 
parte  della  forza  comprimente  ; e d*  al- 
tronde può  scorrere,  senza  che  1’ ajuto  se 
u’ accorga,  e allora  non  produce  il  suo 
eflelto.  E siccome  la  faccia  superiore  del- 
la branca  orizzontale  del  pube,  che  ser- 
ve di  punto  d*  appoggio  all'  arteria,  è un 
poco  inclinata  in  avanti,  si  deve  racco- 
mandare a questo  assistente  di  dirigere 
la  compressione  un  poco  obliquamente 
di  basso  in  alto.  Questo  avvertimento  mi 
sembra  tanto  più  essenziale,  quanto  che 
io  ho  osservalo  che  la  maggior  parte  de- 
gli ajuti  hanno  della  tendenza  a dirigere  la 
compreuione  obliquamente  dì  alto  in  bas- 
so, ciò  che  la  rende  quasi  sempre  insuf- 
ficente,  ed  espone  il  malato  a perdere 
una  gran  quantità  di  sangue.  Un  sesto 
assistente  dev*  essere  incaricato  di  porge- 
re gli  strumenti  aU’  operatore  ; e final- 
mente due  altri  assistenti  devono  tenere 
fermo  il  pazieote , ed  impedirli  di  fare 
dei  movimenti , che  possano  disturbare 
r operazione. 

^ non  si  trovasse  un  ajuto,  sull*  in- 
telligenza e forza  del  quale  si  potesse  con- 
tare, per  comprimere  1*  arteria  crurale, 
bisognerebbe  servirsi  del  tornaquette  in- 
guinale, ed  in  sua  mancanza,  di  quello 
di  Petit.  Si  applica  quest' ultimo  sulla 
parte  media  della  coscia  nel  luogo , ove 
1*  arteria  crurale  corrisponde  al  lato  in- 
terno del  femore,  e dove  non  n’  è sepa- 
rala che  dal  muscolo  vasto  inleruo.  Ma 
siccome  questo  tornaquette,  eotnc  è co- 
struito al  presente,  comprime  quasi  ugual- 
mente tutta  la  circonferenza  del  membro, 
si  oppone  alla  retrazione  dei  muscoli , ed 
impedisce  di  mettere  in  pratica,  come  al»- 
biamo  detto  di  sopra,  il  processo,  median- 
te il  quale  si  possono  prevenire  gli  efiVl- 
ti  di  questa  retrazione.  Si  può  per  altro 
ovviare  a questo  inconvenieule  allacciando 
1*  arteria  crurale  al  momento,  che  viene 
divisa,  e levando  il  tornaquette  prima  di 
terminare  la  sezione  delle  carni.  Antica- 
mente li  applicara  aul  membro,  inmedia- 


Digitized  by  Google 


TRATTATO 


Sio 

Umeote  al  dì  «opra  dfl  luogo,  oro  doveva 
amputarli,  un*  allacciatura,  che  hi  strili* 
geva  fortrmentc  per  tenere  ferme  le  car- 
ni. e reuderiie  la  sezione  più  farilc  e re- 
golare. Alcuni,  ad  imitazione  di  Ch.mliac, 
nc  praticavano  i|aa  seconda  al  dì  sotto, 
ma  io  questi  ultimi  tempi  ^ stala  rico- 
tiosciuta  r inutilità  di  queste  allacciatuie, 
C non  sì  praticano  più. 

Dopo  eseguita  1’  allacciatura,  di  cui  si 
è parlato,  si  tagliavano  con  un  sol  ctd- 
po  la  pelle  cd  i museulì  fino  all’  osso, 
perpeadieolarmeote  all’  asse  del  membro. 
Bisultava  da  questo  metodo  che  la  retra- 
aioue  inuguale  della  pelle  e dei  muscoli, 
dava  al  moncone  la  forma  di  un  cono, 
e alla  ferita  un'  estesissima  supcrlicie.  che 
ne  remlcva  la  guarigione  lunga  c dillì- 
ciie.  Accadeva  ancora  sovente  che  l'osso 
•orpassava  più  o menu  il  livello  della 
carne,  « formava  la  aommiU  del  cono 
rappresentato  dal  moncone.  Talvolta  ri- 
maneva denudato,  e allora  la  ferita  non 
cicalrizsava,  fìnchè  la  porzione  denudata 
dell’ OMO  non  si  era  esfbliata  • Allorché 
la  ferita  era  intieraroeiite  guarita,  la  ci- 
catrice si  trovava  esposta  a rompersi  sotto 
i più  leggieri  attriti,  di  modo  che  si  ren- 
deva necessario  che  il  malato  portasse  una 
macchina,  che  gli  permettesse  di  cainini- 
narr,  ed  impedisse  al  tempo  stesso  che  il 
peso  del  corpo  riposasse  sull’  estremità 
del  moncone.  Ma  nondimeno  queste  pre- 
cauzioni, le  parti  molli  renislevano  diffi- 
cilmente alla  preaaione,  perchè  non  pre- 
aeiitavaiiu  un  punto  (Tappuggio  assai  largo. 

Si  è in  ogni  tempo  cercato  di  preve- 
nire questo  inconveniente  conservando 
molta  pelle  e molte  carni,  e procurainlo  di 
ricondurle  verso  il  centro  del  moncone 
* fine  di  ricoprire  1*  osso,  di  diminuire 
1’  estensione  «Iella  piaga,  e dì  affrettarne 
la  guarigione.  Ambrogio  Pareo  raccoman- 
da eipressamente  di  tirare  i muscoli  io 
alto  verso  U parte  sana,  e di  stringere 
fortemente  il  membro  con  un  laccio  al 
di  sopra  del  luogo,  ove  uno  si  propone 
di  tagliare . Ksao  attribuisce  tre  utiiità 
a questa  allacciatura:  « la  prima  è di  te- 
ff nere  coll*  ajulu  di  un  assistente,  la  pel- 
ff  le  ed  i muscoli  assai  elevati  in  alto, 
« affinchè  dopo  1*  operazione  essi  rico- 
ff  praoo  r estremità  dcH’ossa,  che  saranno 
« state  tagliate,  e dopo  la  consolidazione 


a della  cicatrice,  servono  come  di  cunei. 
• netto  a queste  ossa  • In  tal  modo  la 
« parte  rimarrà  più  solida  e meno  do- 
« lente  sotto  la  coiiiprossiune,  e lagna- 
ff  rigiune  è più  breve,  poiché  quanto  è 
ff  maggiore  la  quantità  della  carne  sopra 
ff  dette  ossa,  più  presto  rhiiangonu  co- 
« perle  » (i). 

Per  ottenere  1*  istesso  intento,  Petit  ha 
aggiunto  a questo  precetto,  quello  di  fa- 
re r amputazione  in  due  tempi;  cioè,  che 
dopo  di  avere  prese  le  pn'cauzioni  pre- 
scritte dal  Parco,  bisogna,  secondo  Petit, 
tagliare  da  prima  i teguiuenlicon  un’io- 
eisione  circolare,  un  pollice  più  in  basso 
d«‘l  luogo , ove  si  è destinato  di  s^ar 
l'osso,  e facendo  tirare  da  uu  ajuto  la 
pdle  verso  la  parte  superiore  del  mem- 
bro, si  recidono  le  carni  al  livello  dei 
tegumenti. 

Tutte  queste  attenzioni  praticate  dai 
chirurghi  antichi  e moderni,  non  hanno 
sempre  corrisp«>sto  al  desiderato  effetto  ; 
ed  è perciò  che  tanto  gli  uni  che  gli 
altri,  non  hanno  mai  t'ascurato  ninno 
dei  mezzi  capaci  d’  impc«Iire  il  sopravan- 
zo dell’  osso.  Pareo  dice,  clic  bisogna  dare 
quattro  punti  di  ago  in  croce  alle  labbra 
della  ferita,  » affondando  questi  punii  un 
dito  nella  carne,  perchè  siano  più  solidi, 
mentre  (ter  tal  mezzo  si  ricotulucoiio  le 
parti  dei  muscoli  tagliati  sull*  osso,  c ne 
sarà  meglio  e più  presto  ricoperto , c me- 
no csjmsto  all'  aria  esterna,  e dopo  la  gua- 
rigione «iella  piaga,  serviranno  di  cuscì- 
neltu  aU’osso  iiiedcsinio.  a Ma  T inutili- 
tà e il  p«?ricolo  di  questo  metodo  sono 
cosi  evidenti,  che  è stato  rigettato  mal- 
grado l’autorità  di  uu  cosi  gran  mae- 
stro. 

1 moderni  hanno  sostituito  a questo  me- 
todo crudele  e pericoloso , i cerotti  ag- 
glutinativi per  ricondurre  le  carni  sul 
moncuni^  e per  impedire  il  sopravanzo 
e la  dcaudazioite  dell’  «>sso.  Questi  ceroU 
ti  non  hanno  gl’ inconvenienti  dei  punti, 
ma  siccome  non  agiscono  che  sulla  pelle, 
non  possono  ricomlurre  le  carni  ed  im- 
pedii'e  la  loro  retrazione. 

Louis  è il  primo,  che  abbia  conosciu- 
to la  vera  causa  della  forma  conica  «lei 
moncone  e del  sopravanzo  dell*  osso  nel- 
l’ amputazione  delta  coscia , e che  abbia 
tnaeguato  la  maniera  dt  prevenire  questi 


(i)  Alò.  XJI.  Cap,  XXX.  p.  359. 
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tuconT<*nifntì.  Qitrtta  cium  è 1’  inugnaU 
rctraziouc  dei  mu«rul(.  QiicUi  organi  go« 
dono  di  una  facoltà  loro  propria  « cui  è 
stalo  dato  il  nome  dì  contrattibililà.  o d'ir* 
rilabilità,  ed  è in  virtù  di  qiirala  farnlià,  che 
le  due  porzioni  d’tin  muscolo  tagliato  in  tra- 
verso. si  slontanann  V una  dall'  altra  o sia 
si  ritirano;  la  forza,  con  cui  si  esc'guisce  la 
loro  rrtrazìonc,  f proporzionata  a)  nu- 
mero delle  Gbre,  di  cui  è composto  il 
muscolo,  e la  sua  esteiuione^  tanto  mag- 
giore. quanto  più  queste  fibre  sono  lun- 
ghe, Quindi  è che  quando  due  muscoli 
sono  tagliati  in  traverso,  e che  le  fibre 
dell'  uno  sono  a tre  volte  più  lunghe  del- 
r altro,  la  retrazione  delle  due  porzioni 
del  primo  è tre  volte  più  grande  di  quel- 
la drllc  due  porzioni  del  secondo,  Qticsta 
retrazione  ha  una  estensione  multo  mag- 
giore nei  muscoli,  che  sono  uniti  alle 
]»urli  virine  per  mezzo  di  un  debole  tes- 
suto cellulare,  che  in  quelli  che  vi  stan- 
no uniti  mt'diante  un  tessuto  eellulare 
denso  e compatto,  Louis  applicando  que- 
sti efrelti  fisiologici  al  mctoilo  operatorio 
dell' amputazione  della  coscia,  trovò  il 
mezzo  non  già  d'  impedire  la  retrazione 
dei  muscoli,  ma  bensì  di  prevenirne  i cat- 
tivi risultamenti,  che  sono  la  forma  conica 
del  mimcone  e il  sopravanzo  dcdl'  osso. 

I muscoli  della  coscia  non  hanuu  tut- 
ti la  stessa  lunghezza,  c non  sono  uniti 
alle  parti  vicine  con  un  tessuto  cellula- 
re egualmente  compatto,  e quelli  che  so- 
no più  lunghi  e uniti  debolmente  .nlle 
parti,  si  ritirano  di  più.  Nello  stesso  mu- 
scolo, quando  è diviso  con  una  sezione 
perpendicolare  all*  asse  del  membro,  tut- 
te le  fibre  non  sono  ugualmente  lunghe; 
le  tupciTiciali  sono  più  lunghe  delle  pro- 
fonde, e per  conseguenza  si  ritirano  di 
più;  questo  è ciò  che  succede  nel  trici- 
pite crurale  e nei  due  adduttori.  Aggiun- 
gete a questo,  che  la  maggior  porte  dei 
muscoli  della  coscia  esseodo  più , o me- 
no obliqui  ;>er  rapporto  al  femore,  r«.M 
cambiano  di  direzione,  c che  niente  gli  ri- 
tiene per  formare  una  superfìeic  uguale 
sulla  estremità  del  moncone.  È facile  di 
comprendere  da  quanto  abbiamo  dello, 
che  dopo  r operazione  i muscoli  si  rili- 
rcraiino,  e che  il  moncone  premierà  la 
forma  di  un  cono  allungato,  la  cui  soin- 
luilà  sarà  formata  dall*  ooso  più  o meno 
•porgente  io  fuori,  e talvolta  anche  de- 
nudato, se  si  sega  al  livello  delle  carni, 


irnmediatameote  dopo  di  averle  tagliala 
inlKTameute  e senza  togliere  1*  allaccia- 
tura, che  ha  servito  a tenerle  ferme.  Per 
prevenire  questo  iucouveniente  Louis  con- 
siglia il  seguente  metodo:  si  comincia 
r operazione  con  una  profonda  incisione, 
che  divida  nel  tempo  stesso  la  pelle  ed 
i muscoli,  tre  dita  traverse  in  circa  sotto 
il  luogo,  ove  uno  si  propone  di  segar 
l’osso.  Fatta  questa  incisione,  si  toglie 
r allacciatura  che  teneva  ferine  le  carni; 
ì muscoli  messi  in  libertà  si  ritirano  nel- 
r istante  c cambiano  di  situazione.  Allo- 
ra si  sollevano  le  carni  colla  compressa 
spaccala  in  mezzo,  e si  ta;4liano  col  hi- 
sturino  il  muscolo  crurale  <•  ì punti  d'ade- 
renza dei  Vasi  e degli  adduttori,  alla  li- 
nea aspra  del  femore:  con  questo  metodo 
si  può  facilmente  segar  l’osso  tre  dila 
traverse  più  in  alto  del  luogo,  che  sa- 
rebbe §(.*110  designalo,  scg.'indulo  al  livcl- 
lo  delle  carni  tenute  ferme  dal  laccio. 
Secondo  Louis,  la  precauzione  di  iiraro 
la  pelle  io  alto  e di  conservarne  quanU 
piò  è poMÌbile,  è non  solamente  inutile, 
perchè  non  impedisce  che  1*  osso  sporga 
infuori,  ma  ancora  nociva.  Egli  è certo 
che  la  lunghezza  della  pelle  non  fa  nien- 
te a questo  sopravanzo  deli*  osso;  ma  al- 
lorché, d*  altronde,  si  sono  prese  le  pre- 
cauzioni necessarie  per  prevenire  questo 
iticonveuienle,  e che  si  è conservata  tan- 
ta prile,  bastante  per  ricoprire  una  par- 
te della  superfìcie  del  moncone,  la  piaga 
è meno  estesa,  e la  guarigione  u*è  p:ò 
sullccita.  Questa  precauzione  è poi  no- 
civa, soggiunge  Louis,  perchè  se  la  pelle 
oltrepassasse  il  livello  delle  carni,  ripie- 
gandosi su  sé  stessa,  si  appassiirbbe , o 
formerebbe  un  cercine  calloso,  che  biso- 
gnerebbe tagliar  nuovamente  a livello  del- 
le carni,  affìnchè  la  piaga  potesse  ci<’a- 
trizzare.  Ma  questo  inconveniente  non  po- 
trebbe aver  luogo,  se  non  quando  si  fos- 
se conservala  una  eccessiva  porzione  di 
pelle,  rovesciandola  in  alto,  dopo  di  aver- 
la dissecala,  e facendole  furtnare  una  ri- 
picgalura,  al  livello  «iella  quale  si  taglus. 
scro  le  carni.  11  metodo  di  Louis  è fon- 
dalo per  quello  che  riguarda  il  modo  di 
tagliare  le  carni,  su  «lei  principi  cosi 
cviiicnti  c cosi  sicuri,  che  è stato  gene- 
ralmente adottato,  cd  è il  solo,  che  si 
segua  presentemente,  ma  vi  sono  state 
fatte  delle  modificazioni,  di  cui  andiamo  ■ 
parlare  nel  descrìvere  1*  operazione. 
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Situato  il  malato,  flMato  il  raembru  e 
•tabilita  la  compressione  dell’  arteria  ero* 
rale  sulla  branca  orizzontale  del  pube, 
conforme  abbiam  già  detto , 1’  ajuto  che 
tiene  la  parte  supcriore  della  coscia,  ti- 
ra la  pelle  in  alto,  e comprime  fortemeu- 
ttr  le  carni  per  tenerle  ferme.  L’operatore, 
situato  al  lato  esterno  del  membro,  pren- 
de colla  mano  destra  il  coUello  retto  del- 
la conveniente  lunghezza,  col  quale  egli 
incide  la  pelle  in  un  sol  tratto  nella  me- 
tà posteriore  della  coscia , quattro  dita 
traverse  sotto  il  luogo,  ove  si  propone  di 
segar  1’  osso,  e con  un  secondo  colpo  ta- 
glia la  pelle  nella  parte  anteriore  del 
membro.  Per  far  bene  questa  incisione 
bisogna  che  abbia  l’ attenzione  di  fare 
scorrere  tutta  la  lunghezza  della  lama 
del  coltello  sul  membro,  a fine  di  fare 
agire  lo  strumento  tanto  segando,  che  com- 
prìmendo, senza  di  che  la  pelle  non  rU 
marrebbe  incisa  nei  luoghi,  su  ì quali  il 
coltello  avrebbe  agito  comprimendo  so- 
lamente. Allorché  la  pelle  è tagliata  cir- 
colarmente, il  chirurgo  divide  il  tessuto 
cellulare,  che  la  unisce  all'aponeurosi 
della  coscia,  al  livello  del  bordo  superio- 
re della  ferita,  ciò  che  dà  la  facilità  al- 
r ajuto  di  tirarla  in  alto  e di  mettere 
]’  aponeurosi  allo  scoperto  per  1’  estensio- 
ne di  un  dito  traverso.  Quindi  egli  ta- 
glia le  carni  circolarmente  a livello  del 
bordo  superiore  della  pelle,  c press’  a po- 
co per  la  metà  della  loro  grossezza.  Ap- 
pena che  è fatta  questa  incisione,  i mu- 
scoli tagliati  si  ritirano  verso  il  loro  at- 
tacco supcriore,  e questa  retrazione,  che 
è favorita  dall’  ajuto.  che  tiene  la  parte 
superiore  del  membro  tirando  in  alto  le 
carni,  lascia  allo  scoperto  per  una  grande 
estensione  i muscoli  profondi , che  non 
sono  stati  ancora  tagliati.  Allora  1’  ope- 
ratore incide  anche  questi  ultimi  fino  al- 
r osso  al  livello  del  luogo,  dove  la  re- 
trazione ha  portato  i muscoli  compresi 
nella  prima  incisione.  Ma  allorché  il  mu- 
scolo crurale  e gli  adduttori  sono  recisi, 
le  loro  fibre  non  conservano  più  la  stessa 
lunghezza,  e non  si  ritirauo  (ulte  ugualmen- 
te: le  più  profonde,  che  sono  più  corte 
deir  altre,  si  ritirano  meno,  di  modo  che 
la  sezione  di  questi  muscoli  è a scarpa, 
invece  di  essere  perpendicolare  all’  asse 
deir  osso;  le  loro  fibn;  profonde  devono 
dunque  essere  tagliate  col  periostio  al  li. 
vello  dei  luogo,  dove  la  retrazione  ha  |)or- 


Uto  le  loro  fibre  superficiali.  Fìnalinente, 
dopo  di  avere  recisi  in  tal  modo  i mu- 
scoli a delle  altezze  differeoti,  secondo  la 
lunghezza  delle  loro  fibre  carnose»  e il 
grado  della  loro  retrazione  , 1*  operatore 
deve  ancora  staccare  le  carni  dall’  osso 
colla  punta  dì  un  bislurino,  per  l’esten- 
sione di  circa  mezzo  pollice. 

Se  accadesse  che  il  sangue  sgorgasse  dal- 
r arteria  crurale  allorché  resta  tagliata, 
sia  perché  la  persona  incarteaU  di  com- 
primerla non  agisce  con  sufficiente  forza, 
o perché  ne  dirige  male  la  pressione,  l’a- 
juto  che  regge  la  parte  superiore  del 
membro  può  arrestare  il  sangue,  strin- 
gendo con  due  dita  1*  estremità  di  que- 
st’ arteria»  o comprìroendula;  ma  se  que- 
sto mezzo  non  è sufficiente,  bisogna  al- 
lacciare l’ arteria  prima  di  procedere  ol- 
tre nell’operazione.  Questa  precauzìona 
sarebbe  specialmente  necessaria  se  il  ma- 
lato fosse  debole. 

Terminata  la  sezione  delle  carni,  si  solle- 
vano colla  compressa  spaccata  io  mezzo , a 
fine  di  non  oficnderle  colla  sega  ; se  si  scor- 
ge che  sia  rimasta  ancora  qualche  por- 
zione carnosa  aderente  all’  osso,  bisogna 
tagliarla  insieme  col  periostio  con  un 
bisturino  di  lama  convessa,  onde  possa 
più  esattamente  applicarsi  alla  faccia  iu- 
terna  ed  esterna  del  femore,  che  suno  un 
poco  concave!  fatto  questo  si  procede  alla 
sezione  dell’osso. 

Per  fare  questa  sezione,  l’operatore  si- 
tua Testreinità  del  pollice  della  manu  si- 
nistra sull’osso  presso  le  carni,  al  disopra 
del  luogo,  dove  dev’essere  segato»  se  è la 
coscia  destra,  e al  disotto  di  questo  luogo, 
ac  é la  coscia  sinistra.  Egli  pone  la  sega 
sull'osso  presso  Tunghia  del  suo  dito,  c 
la  conduce  da  prima  dulccmente  finché 
non  é fatta  la  via,  poi  un  poco  più  for- 
temente ed  in  ultimo  a gran  tratti,  avendo 
cura  che  l'osso  non  sia  urtato  dal  manico 
dello  striiineuto.  La  sega  deve  agire  quasi 
prr  il  suo  peso  solamente,  e bisogna  di- 
rigerla un  poco  obliquamente  di  allo  iti 
basso,  c presso  a poco  come  fanno  i fa- 
legnami e gli  altri  artigiani , che  si  ser- 
vono di  questo  strumento.  Verso  la  fine, 
e allorché  l'osso  è quasi  intieramente  se- 
gato, si  fa  agire  IcntaniL'iite  a piccoli 
tratti,  affinché  l'osso  non  scheggi.  E ne- 
cessario soprattutto  di  procurare  che  la 
sega  non  cambi  di  direzione,  ciò  che  suc- 
cederebbe se  s’iucliuasse  lateralmente  la 
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Ri«no  cbe  ne  tiene  U manico»  poiché  te 
nc  potrebbe  rompere  U Urna  come  è tal- 
volU  accaduto.  Durante  questa  parte  del* 
roperazionc,  I*  ajuto  cbe  ovgge  la  parte 
inferiore  del  membro*  dere  abbassarlo  un 
poco  nel  principio,  onde  faYorire  l'azione 
dello  strumento;  ma  verso  U fine  deve 
rialzarlo  dolcemente*  a fine  d'impedire 
che  Tosso  non  scheggi.  Se  ciò  avvenisse» 
bisognerebbe  servirsi  delle  tanaglie  inci- 
sive, o meglio  ancora  di  una  piccola  sega, 
per  portar  via  le  ineguaglianze  dell* osso» 
le  quali  potrebbero  irritare  le  carni. 

Segato  Tosso  e tolta  la  compressa  spio- 
cala,  bisogna  allacciare  i vasi.  É raramente 
necessariu  di  sospendere  la  compressione 
sull'inguine»  o di  allentare  il  tornaquette» 
se  ce  ne  siamo  serviti»  per  conoscere  dal- 
l'uscita del  sangue»  ove  si  trova  l'arteria 
crurale»  mentre  non  si  può  sbagliare  non 
solo  per  la  tua  grossezza»  ma  ancom  per 
la  sua  invariabile  situazione»  e spesso  la 
sua  estremità  sopravanza  le  carni  in  mo> 
do,  che  si  vede  benissimo.  Si  afferra  questa 
estremità  colla  pinzetta»  si  lira  in  fuori 
quanto  basta  per  allacciarla , ciò  che 
dev'essere  fatto  da  nn  ajuto  intelligente. 
Alcuni  pratici  fanno  Tansa  del  primo  nodo 
suircstremità  della  pinzetta,  prima  dì  af- 
ferrare con  essa  Tartcria,  e altri  passano 
il  filo  sotto  la  pinzetta,  e fanno  il  nodo 
dopo  di  avere  presa  l'arteria.  NelTuno  e 
Taltro  caso,  Tajuto  dopo  dì  avere  spinto 
il  filo  piò  in  alto  che  é possibile  tulTarte- 
ria  coU'estremità  dei  pollici  o dei  diti 
judicii  serra  il  nodo»  tirando  i capi  del 
filo  perpendicolarmente  alla  direzione  del- 
l'arteria medesima,  e poi  fa  un  secondo 
nodo  per  fermare  il  primo  e per  impe- 
dirli di  rallentarsi.  Per  dirigere  la  tra- 
zione perpeodicolarmente  alTasic  del  vaso, 
l'ajiito  appoggerà  su  i fili  coll* estremità 
«lei  diti  spingendoli  piò  cbe  può  verso 
le  carni.  Se  egli  tirasse  i fili  obliqua- 
mente , potrebbe  strappare  T arteria  , o 
fare  scorrere  Tallaceiatura.  Non  si  può  de- 
terminare precisamente  il  grado,  coi  bi- 
sogua  strìngere  il  primo  nodo;  tutto  ciò 
che  può  dirsi  in  generale  è che  non  si 
deve  usare  molla  forza»  anche  per  le  piò 
grosse  arterie;  e appena  che  il  sangue  é 
arrestato»  la  piò  leggiera  compressione  che 
si  aggiunga  è sufficiente  per  resistere  aU 
l'urlo  di  questo  fluido  • Se  si  stringesse 
troppo  1*  allacciatura,  potrebbe  recidere 
Tarteria  prima  che  fosse  intierainente  obli- 
fio/ er  Tom,  //. 


terata»  ed  esporre  il  malato  ad  un'emor- 
ragia consecutiva.  In  generale»  si  deve  evi- 
tare per  quanto  è possibile»  di  compren- 
«lere  nelTalIscciatura  il  nervo»  che  accom- 
pagna ciascun'arteria , onde  risparmiare 
al  malato  il  forte  dolore,  che  ne  risulte- 
rebbe. Allorché  Tarteria  crurale  é allac- 
ciata» si  fa  sospendere  la  compressione 
sull’ìnguine,  affinché  1*  uscita  del  sangue 
indichi  il  luogo,  ove  si  trovano  le  altre 
arterie  molto  piò  piccole , che  bisogna 
sempre  parimente  allacciare;  senza  di  qoe- 
sU  precauzione,  esse  verserebbero  del  san- 
gue dopo  cbe  la  ferita  é stata  medicata» 
e ci  obbligherebbero  a togliere  l'apparec- 
chio. L’allacciatura  delle  piccole  arterie 
é specialmente  necessaria»  allorché  si  vuole 
medicare  la  ferita  per  prima  intenzione. 

Quando  é impossibile  di  afferrare  le 
arterie  colle  pinzette»  o di  tirarle  abba- 
stanza fuori  delle  carni  per  allacciarle  nel 
modo  » che  abbiamo  indicato , ae  oe  fa 
Tallaceiatura  mediata,  la  quale  consiste 
nel  passare  attorno  di  esse,  con  un  ago 
curvo,  un  filo  incerato,  il  quale  venga  a 
formare  una  specie  di  cerchio,  in  cui  ri- 
mangano  comprese  le  arterie  e una  por- 
zione delle  parti  molli  cbe  le  circontlano. 
Questa  allacciatura  si  pratica  nel  seguente 
modo:  si  passa  l'ago  sotto  Tarteria  a tre 
linee  circa  di  distanza  dalla  sua  recisione, 
si  fa  rimontare  accanto  al  lato  dello  stes- 
so vaso,  si  passa  sopra  dì  esso  per  farlo 
scendere  poscia  dal  Iato  opposto,  e ti  fa 
uscir  fuori  piò  vicino,  che  sia  possibile 
al  liiogc^  di  dove  é stato  introdotto,  ciò 
cbe  ti  ottiene  facilmente»  servendosi  di  un 
ago  semicircolare , e volgendo  il  pugno 
della  supinazione  verso  la  pronazione  • 
Quando  la  punta  delTago  é uscita  fuori 
abbastanza  de  poterla  prendere  col  pol- 
lice e coll'indice,  si  tira  fuori  intieramente 
dalla  carne  nella  conveniente  direzione. 
Dopo  di  avere  tirata  fuori  una  sufficiente 
quantità  di  filo»  se  nc  annodano  i capi 
cou  due  nodi  semplici»  uno  auITaltro.  Se 
non  si  può  fare  percorrere  all'ago  io  un 
sol  tratto  almeno  i due  terzi  «li  un  cer- 
chio» bisognerebbe  spingerlo  nella  metà 
del  tragitto»  cbe  deve  percorrere  fino  alla 
superficie  della  ferita,  tirarlo  fuori  intiera- 
mente e fargli  percorrere  l'altra  metà  del 
cerchio,  introducendolo  nel  foro,  di  dove 
ai  é estratto:  nel  fare  questa  allacciatura 
non  vi  li  deve  comprendere  che  la  minore 
quantità  possibile  di  carni,  scansando  i 
65 
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ii«>rTÌ  piu  oonstiierabili  ed  «YÌtando  «pe> 
rialrorate  di  pungerli  per  le  ragioDÌ)  che 
abbiamo  addotte  di  sopra. 

Allorché  si  è praticata  I*  amputatione 
della  coscia  secondo  il  metodo  finora  de^ 
scritto,  il  moncone  rappresenta  un  cono 
incavato,  la  cui  base  corrisponde  alla  pelle, 
e la  sommità  aU'osso,  il  quale  rimane  oa* 
scosto  nelle  carni  c nou  viene  mai  a spor* 
gere  in  fuori  eccettuato  qualche  caso  par- 
ticolare, di  cui  parleremo  in  seguito.  Per 
far  prendere  al  moncone  questa  forma  di 
un  cono  incavato,  che  favorisce  la  riunione 
delle  carni  e la  medicatura  della  ferita 
per  prima  intenzione,  Alanson , chirurgo 
inglese,  consiglia  nel  suo  Manuale  pratico 
dell*  amputaiione  dei  membri , di  fare 
un*  incisione  circolare  nei  tegumenti  , i 
quali  sono  tirali  in  alto  da  un  ajuto  in 
modo,  che  dopo  Poperasione  oc  vengono 
ad  essere  ricoperte  iùYieramente  le  carni 
e l'osso;  poscia  insegna  di  tagliare  ì mu- 
scoli un  poco  più  io  basso  del  bordo  del 
tegumenti  attaccati  alla  parte  superiore 
del  membro,  e in  una  dirextone  obliqua 
Hi  basso  in  alto  e di  fuori  in  dentro.  Ma 
è facile  di  accorgersi  che  siamo  meno  si- 
curi di  dare  al  moncone  la  figura  di  un 
cono  incavato  seguendo  questo  metodo, 
piuttosto  che  Taltro  ohe  abbiamo  descritto. 

Ultimata  l’allaooiatura  di  tutte  le  arterie, 
che  era  necessario  di  legare  , se  uno  si 
propone  di  riunire  la  ferita  immediata, 
ineule,  si  taglia  uno  dei  capi  di  ciascuna 
allacciatura,  c si  lascia  l'altro  abbastanaa 
lungo  da  potersi  rovesciare  sulla  superfi- 
cie del  membro;  nel  caso  contrario  non 
avvi  alcun  inconveniente  a lasciare  i lacci 
intieri.  Si  netta  la  superficie  della  ferita 
con  una  spugna  fine,  inzuppata  nell*  ac- 
qua tiepida,  e quindi  si  procede  alla  me- 
dicatura. 

Questa  medicatura  tl  fa  lo  due  maniere: 
nella  prima  si  riuoiseono  i labbri  della 
ferita,  e si  mantengono  uniti  col  cerotto 
agglulioativu,  a fine  di  ottenerne  la  con- 
solidazione senza  suppurazione,  o come 
ai  dice,  per  prima  intenzione.  Neiraltra  si 
riempie  mollemente  la  ferita  di  fila,  come 
ai  pratica  per  tutte  le  ferite,  che  non 
possono  guarire  senza  suppurare. 

I chirurghi  inglesi,  ed  alcuni  francesi 
si  servono  del  primo  modo  di  medicare, 
cui  hanno  prodigato  i pià  grandi  elogi. 
Secondo  loro,  riunendo  la  ferita  imme- 
diatamente, si  evita  il  sopravanzo  dell*  osso, 


la  saa  denudazione  ed  eslbliazione;  non 
avvi  punto  o quasi  punto  di  suppura- 
zione, e la  guarigione  è assai  più  pronta; 
finalmente  il  nfuocone  conserva  una  for- 
ma più  vantaggiosa.  Ma  la  maggior  parte 
di  questi  vantaggi  dipendono  meno  dal 
modo  della  medicatura  , che  da  quello  , 
eoo  cui  è stata  praticata  l'operazione.  In 
fatti,  allorché  T amputazione  è eseguita 
secondo  il  metodo  da  noi  descrìtto , in 
qualunque  maniera  si  medichi  la  ferita, 
non  si  ha  da  temere  il  sopravanzo  del- 
l’osso e la  sua  drniulaziune,  a meno  che 
non  sia  prodotto  da  cause  particolari,  delle 
quali  la  riuuiooo  immediata  della  ferita 
non  può  prevenire  gli  efietli,  e la  forma 
del  moncone  sarà  sempre  la  più  favore- 
vole all'uso  di  un  membro  artificiale,  pur- 
ché si  conservi  alle  carni  una  conveniente 
relativa  lunghezza.  Riguardo  poi  alla  sup- 
purazione e alla  prontezza  della  guarigio- 
ne, egli  è certo  che  in  alcuni  casi  la  fo- 
rila si  riunisce  senza  suppurare,  e che  la 
guar^ione  d'  è completa  in  venti  o ven- 
ticinque giorni,  e anche  più  presto  ; ma 
questi  casi  suno  estremamente  rari,  ed  il 
più  di  sovente  la  ferita  suppura  in  uua 
parte  della  sua  estensione,  e la  guarigione 
non  n*  è più  sollecita,  che  allorquando 
si  è medicata  colle  fila;  talvolta  è ancora 
molto  più  lunga,  e se  ne  comprende  fa- 
cilmente la  ragione:  qualunque  siano  le 
precauzioni,  che  si  prendono,  anche  si- 
tuando degli  stuelli  ^ fila  su  I lati  del 
moncone,  è impossibile  di  riunire  il  fondo 
della  ferita  cosi  esattamente,  come  aire- 
sterno.  Risulta  da  ciò,  che  i labbri  si  ci- 
catrizzano esternamente,  nel  tempo  che 
in  vicinanza  dell*  osso  vi  resta  un  inter- 
vallo più  o meno  grande,  in  oui  si  rac- 
colgono gli  umori,  che  gemono  dalla  piaga, 
e dove  si  forma  poi  un  ascesso  , la  cui 
marcia  si  fa  strada  nella  porte  inferiore 
della  piaga  non  riunita,  quando  sì  com- 
primono fortemente  i lati  del  moncone;  e 
questa  circostanza  accidentale  rende  la 
guarigione  lunga  c dilficUe.  Accade  anche 
talvolta  che  1*  estremità  dell'osso,  bagnata 
dalla  suppurazione,  non  si  copra  di  bot- 
toni carnosi  e rinvesta  la  necrosi.  Allora 
rimane  una  fistola,  la  quale  non  guarisce 
che  in  quattro  o cinque  mesi,  e talvolta 
ancora  molto  più  tardi. 

La  riunione  immediata  presenta  anche 
un  altro  inconveniente , ed  è,  che  se  si 
è U ascurato  di  allacciare  tutte  le  arterìc. 
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che  termiuano  alla  superficie  della  ferita, 
si  sangue  che  renano,  si  frappone  fra  le 
sue  labbra,  e se  questa  emorragia  iutema 
non  è pericoloaa  per  la  quanliU  del  san* 
gue,  impedisce  però  la  riunione  della  fe- 
rita e ci  obbliga  a distruggere  la  cicatrice 
esterna,  che  sì  è formata,  per  dare  esito 
al  sangue  stravasato  nel  moncone.  Un’e. 
tnorragia  molto  più  pericoloaa  è quella , 
che  ha  luogo  dalfarteria  crurale,  allorché 
rimane  rerisa  dairallaeciaturm,  prima  che 
aiast  obliterata.  Siccome  quest’emorragia 
non  suooctle  che  dairottaro  al  duodecimo 
giorno  dopo  Voperaaione,  epoca,  in  cui 
le  labbra  della  ferita  sono  riunite  in  quasi 
tutta  la  loro  estensione,  se  si  volesse  ar- 
restarla coll’allacciarc  l’arteria  per  la  parte 
della  ferita,  bisognerebbe  inciderne  la  ci- 
catrice , e servirsi  di  un  ago  per  fare 
questa  allacciatura,  ciò  che  non  sarebbe 
privo  di  gravi  inconvenienti.  In  tal  caso 
è preferìbile  di  scoprire  Tarteria  io  basso 
nello  spazio  inguioale,  e di  farne  l'allac- 
ciatura  come  nella  operazione  dell’aneu- 
risma. lo  ho  visto  fare,  ed  ho  piti  volte 
fatto  io  stesso  con  successo  qoest*alUccia- 
tura,  ma  non  devo  però  dissimulare  che 
espone  il  malato  ai  pericoli  di  nn’emor- 
ragia  consecutiva,  se  l’ arteria  viene  ad 
essere  recisa  dal  laccio , avanti  che  sia 
obliterata.  Tutti  questi  ioconvenieoti  della 
riunione  immediata,  coufermatì  dalPespe- 
rieoza,  mi  hanno  deciso  ad  abbandonarla, 
ed  a preferirle  la  medicatura  ordinaria 
colle  seguenti  modificazioni. 

Nel  tempo  che  un  ajuto  tira  dolce- 
mente in  Imsso  la  pelle  e le  carni,  si 
passa  attorno  il  membro  una  fascia  av- 
volta, cominciando  dalla  parte  superiore 
e discendendo  con  giri  obliqui  fino  al  li- 
vello dell’estremità  dell’osso.  Attesa  la 
tumefazione,  che  si  manifesta  nella  parte 
malata  immediatamente  dopo  l’operazione, 
questa  fasciatura  non  d^’  essere  molto 
stretta;  e dopo  applicata,  si  riuniscono  i 
capi  dei  lacci,  s'involgono  in  un  pezzo  di 
tela,  per  distinguerli  dagli  altri  pezzi  del- 
Tappareechio,  e si  stendono  sul  membro 
dal  lato,  ov’essi  sono  piò  prossimi  alla 
sua  superficie;  n riempie  mollemente  la 
ferita  con  delle  fila , che  si  fissano  con 
due  0 tre  liste  di  cerotto  agglutinativo , 
situate  di  dentro  in  fuori , le  quali  ser- 
vono nel  tempo  st^so  a tenere  la  pelle, 
senza  troppo  comprimerla.  Si  applica  su 
questi  cerotti  un  gran  piumacci  uolo  spai- 
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roato  di  cerato  , che  sf  ricopre  con  una 
gran  quantità  di  fila  asciutte.  Si  mettono 
su  queste  fila  delle  compresse  lunghe, 
alcune  delle  quali  vanno  dalla  parte  e- 
stcroa  aU’interna,  e altre  davanti  indie- 
tro, incrociando  le  prime  sul  moncone . 
L’estremilii  diiqucsle  compresse  souo  fis- 
sate da  una  compressa  piu  lunga,  che  si 
passa  circolarmcote  allomo  al  moncone. 
Tutto  questo  apparecchio  poi  si  fissa  con 
una  lunghissima  fascia  avvolta  con  cui  si 
fanno  dei  giri  circolari  sul  membro , e 
delle  rovesciaturc  sul  moucone . Bisogna 
proenrare  che  qumto  apparecchio  sia  suf- 
ficìentemente  stretto,  perchè  non  si  ri- 
muova, ma  mai  troppo  a causa  della  tu- 
mefazione, che  deve  necessariamente  ma- 
nifestarsi nel  moncone. 

Applicato  1’  apparecchio,  si  fa  portare 
con  precauzione  il  malato  nel  suo  letto. 
La  maggior  parte  degli  autori  raccoman- 
dano di  collocare  il  moncone  sopra  alti 
guanciali,  disposti  io  modo  da  formare  un 
piano  inclinato;  ma  questa  posizione  fa- 
vorisce la  retrazione  dei  muscoli  poste- 
riori , e può  contribuire  a fare  sporger 
l’osso  in  fuori.  Si  deve  dare  al  moncone 
una  situazione  orizzontale,  affinchè  tutti 
i muscoli,  che  circondano  il  femore,  siano 
ugualmente  rilasciatìf  e farlo  riposare  so- 
pra una  salvietta  piegata  a piò  doppi , 
oÉde  impedire  che  il  letto  non  sia  mac- 
chiato dalla  sieroutà  sanguigna»  che  ge- 
me dall’apparecchio  nei  primi  giorni.  Una 
compressa  lunga  c stretta,  di  cui  si  fis- 
sano le  estremità  alla  materassa  e al  len- 
zuolo di  sotto  con  dei  grossi  spilli,  è si. 
tutta  io  traverso  sul  moucone  per  tenerlo 
fermo  durante  i movimenti  convulsivi  che 
1’  agitano  immediatamente  dopo  T opera- 
zione , ed  i quali  non  cessano  talvolta  che 

10  capo  a cinque  o sei  giomù 

Il  malato  sarà  messo  a una  severa  dieta. 
Gli  si  prescriverà  una  bevanda  rinfre- 
scante c una  potione  antispatmodica,  in 
cui  si  farà  entrare  una  forte  dose  di  op- 
pio per  calmate  ì dolorì.  Ordinariamoile 

11  giorno  stesso  dell*  operazione  sì  mani- 
festa un  leggiero  movimento  febbrile,  e il 
giorno  appresso  ed  i succeaivi  questo  mo- 
vimento è molto  piu  marcato;  quando 
esso  è moderato»  non  presenta  alcuna  in- 
dicazione, ma  se  è forte  » bisogna  ricor- 
rere al  salasso , estraendo  una  quantità 
di  sangue  proporzionata  all*  età  del  ma- 
lato, al  suo  temperamento,  alla  fona  del 
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|M>lso  ed  ftir  intcniitii  drgU  «Uri  tinlomi 
febbrili.  Il  talatso  è il  »olo  moto  di  pre- 
venire rinfiammaiione  degli  organi  inter- 
ni, e ipecialmente  dei  polmoni,  la  quale 
n mauileaU  sovente  in  conseguenza  del- 
Tamputazione  della  coacia,  o di  altre  grandi 
operazioni.  L'esperienza  dimostra  che  la 
febbre  traumatica  è sempre  molto  mode- 
rata, e che  le  intiaramasioni  interne  sono 
rare  nei  malati  forti  e vigorosi,  che  han- 
no perduta  una  gran  quantità  di  sangue 
nel  tempo  deU'operazione,  e quindi  è che 
ai  possono  ottenere  dalle  copiose  Mngui- 
gne,  fatte  nei  primi  giorni,  gli  stessi  van- 
taggi che  procura  una  considerabile  ef- 
fusione di  sangue  durante  1* operazione. 
Ma  il  malato  sia  stato  o no  salassato , se 
si  manifestano  dei  sintomi  deirinfiamma- 
tione  di  qualche  organo  interno,  bisogna 
ricorrere  prontamente  alla  flebotomìa  dal 
braecio,  airapplicazione  delle  mignatte  o 
delle  coppette  scarificale  sulla  sede  delFor- 
gano  aflefto,  e ai  derivativi,  come  i ves- 
sìcanti  ed  i senapismi. 

Allorché  si  sono  allacciate  tutte  le  ar- 
terie, da  cui  si  vedeva  scaturire  il  san* 
gue , dopo  di  avere  Catto  sospendere  la 
compressione  sull*  inguine  o rilasciato  il 
tomaquette,  e dopo  di  avere  bene  nettata 
la  superficie  della  ferita  con  una  spugna 
immersa  nclFacqua  tiepida,  non  vi  è luo- 
go di  temere  remomgia  nei  primi  gior- 
ni; la  sierosità  sanguigna  che  geme  dalla 
ferita,  non  deve  inquietarci,  nè  esige  che 
si  tolga  r apparecchio  . Ma  non  è cosi 
deirelTusione  di  sangue,  che  succede  tal- 
volta allorché  si  è stabilita  la  suppura- 
zione , perché  essa  è il  preludio  di  una 
forte  emorragia  proveniente  dall’  arteria 
crurale.  L’epoca  io  cui  « roanifi^  que* 
sta  emorragia  varia  assai  : il  più  di  or- 
dinario ti  dichiara  dall’ ottavo  al  duode- 
cimo giorno.  Io  rho  vista  sopraggìiinge- 
re  nella  notte  dal  decimo  nono  gioruo  al 
ventesimo,  e fece  perire  il  malato,  che 
non  fu  soccorso  in  tempo  • Ma  sia  qua- 
lunque il  tempo,  in  cui  si  manifesta,  bi- 
sogna far  comprimere  Tarteria  nell'ingui- 
ne, togliere  rapparecchio  e allaociaro  il 
vaso  con  un  ago;  e se  questa  allacciatu- 
ra non  é praticabile  , non  bisognerebbe 
esitare  a Koprire  l’arteria  al  disotto  dello 
spazio  inguinale,  per  allacciarla  come  ncU 
l'operazioue  deiraneurUma. 

Allorché  non  aopraggiungc  alcun  ac- 
cidente,  che  ci  obblighi  a levare  l’ap. 


parecchio,  non  si  fa  la  prima  modicaUi- 
ra  che  il  quinto  o il  sesto  pomo.  Qual- 
che volta  r abbondanza  della  sierosità  san- 
guigna, che  geme  dalla  piaga,  e U cat- 
tivo odore  ci  obbligano  di  togliere  pili 
presto  la  fascia  c le  compresse.  Per  fare 
questa  prima  medicatura , come  pure  le 
successive,  s’incarica  un  ajulo  di  solle- 
vare il  moncone,  alloatanandolo  il  meno 
possibile  dalla  direzione  orizzontale,  e si 
toglie  la  fascia,  le  compresse,  le  fila  ester- 
ne ed  i ccroUiy  quindi  si  levano  tulle 
le  fila,  che  la  suppurazione  ha  fatto  stac- 
care, e che  ti  possono  portar  via  senza 
cagionare  la  più  leggiera  trazione  , e zi 
rimpiazzano  con  altre  fila  asciutte , che  ai 
toslengono  con  due  liste  di  cerotto  poco 
serrate  e vi  sì  pone  sopra  un  piuroac- 
ciuolo  spalmato  di  cerato  e si  fissa  il  tut- 
to nel  modo  seguente:  si  collocano  in  tra- 
verso sulla  materassa,  precisaroenle  sul 
luogo,  ove  deve  riposare  il  moncone,  tre 
o quattro  compresse  larghe  circa  quattro 
dita  traverse,  e assai  lunghe  per  circon- 
dare quasi  due  volte  la  coscia;  queste 
compresse  tono  disposte  in  modo,  che  la 
prima,  che  deve  corrispondere  alla  par- 
te superiore  del  membro  é ricoperta  nei 
suoi  due  terzi  inferiori  dalla  seconda,  e 
cosi  deir  altre.  Su  queste  compresse,  se 
ne  mette  un*  altra  un  poco  più  larga  e 
meno  lunga,  in  una  dilezione  perpend^ 
colare  ad  esse,  e per  conseguenza  paral- 
lela a quella  del  membro.  Le  cose  essen- 
do cosi  disposte,  rajuto  che  ha  solleva- 
to U ffiouconc,  lo  posa  dolcemente  su  que- 
sto apparecchio;  allora  si  rovescia  di  bas- 
so iu  alto  sul  moncone  la  compressa  lon- 
gitudiuale,  e si  posa  sulla  parte  anteriore 
del  membro;  se  ne  pone  una  seconda  di 
dentro  in  fuori,  e quindi  ti  passano  at- 
torno la  coscia  le  compresse  trasversali 
cominciando  dall’ inferiore , come  nella 
medicatura  delie  fratture  colla  fasciatura 
di  Sculteto. 

Nelle  successive  medicature,  ai  levano 
le  fila  che  si  staccano  da  tè,  e quando 
la  piaga  ne  rimane  interamente  sbaraz- 
zala, e che  la  suppurazione  ne  ha  dissi- 
palo l’ingorgo,  si  riunisce  con  dei  ce- 
rotti agglutinativi  situati  in  traverso,  a- 
vendo  1’  attenzione  dì  applicare  su  i lati 
del  moncone  delle  grosse  compresse,  o 
dei  piumacciuoU  dì  fila,  aflinché  il  fondo 
della  piaga  si  cicairìszi  prima  della  tua 
superficie.  Si  contìnua  a wcdicaila  cosi 


i by 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE  617 


fino  alla  aua  ìotara  guaiigiooe,  cbe  ha 
luo^o  ordioariameote  dal  trvotesitno  al 
quaraDletimo  giorno  • Non  si  fiere  cam- 
biare la  fascia  avroUa,  che  è applicata 
attorno  il  membro  a meno  che  non  it 
trovi  stentata,  o guastata  dalla  soppura- 
aìone. 

Allorché  la  suppuraaione  ha  operato  il 
disiogorgo  della  piaga,  questa  incomincia 
a cicatrixaarsi  dalla  circunferenaa  al  cen- 
tro con  dei  cerchi  concentrici,  che  dimi- 
Duitcono  successivamente  fino  all*  asse  dd 
tBoncone.  Le  allaocùture  cadono  ordina- 
riamente verso  il  dodioesìmo  o quindice- 
simo giorno;  qualche  volta  però  si  stac- 
cano piu  tardi,  e specialmente  quella  del- 
1*  arteria  crurale.  Se  questa  allacciatura 
tarda  troppo  a cadere,  se  ne  facilita  la 
caduta  tirandola  leggiermente  o anche 
torcendola  un  poco  ogni  giorno.  Questo 
modo  di  condursi  è preferibile  alla  se- 
«ione  dell*  ansa  di  questa  allacciatura  fatta 
con  cisoie  spuntate,  o con  un  bisturioo 
guidalo  da  una  tenta  scanalata,  come 
consigliano  molti  autori. 

Se  malgrado  tutte  le  precausioni,  che 
ai  sono  prese  per  impedire  il  sopravanso 
dell*  osso,  questo  avesse  luogo,  la  condot- 
ta da  tenersi  in  questo  caso  è subordinata 
allo  stato  deirosso  medesimo.  Se  etto  è 
ricoperto  di  carni  nel  suo  contorno , e di 
bottoni  carnosi  nella  sua  estremiti , la 
proroincnaa  che  forma  all*  infuori  non 
impedisce  la  guarigione  della  piaga , ma 
la  ritarda , ed  il  moncone  conservando 
una  forma  conica,  non  presenta  nella  sua 
estremiti  una  superficie  sufficiente  per 
aoetenerc  facilmente  il  peso  del  corpo,  e 
il  malato  non  può  far  uso  di  una  gamba 
artificiale  senta  frapporvi  conlioiiameote 
«lei  cuicioctti.  Si  può  rimediare  fino  ad 
un  certo  punto  a questa  forma  conica 
del  moncone  per  metto  di  una  fascia  av- 
volta, applicata  di  alto  in  basso  sul  mem- 
bro, nel  tempo  che  un  ajutotira  io  bos- 
•o  la  pelle  e le  carni.  Ha  per  ottenere 
qualche  vantaggio  da  questo  espediente, 
bisogna  ricorrervi  per  tempo,  e stringere 
la  fascia  quanto  è possibile,  senta  però 
cagionare  alcun  dolore,  nè  tumefatione,  e 
conviene  poi  ristringerla  ogni  volta  che 
ai  allenta.  Nel  caso,  di  cui  parliamo,  è 
stata  proposta  una  seconda  amputaiione 
Bel  luogo,  ove  la  pelle  si  untsee  alla  ci- 
eatrìce.  Questa  operazione  è stata  talvol- 
l<  praticata  cou  successo,  ma  il  piu  di 


•oveute  è stata  seguila  da  gravi  accideii- 
ti,  i quali  sareU^ero  poi  specialmente  da 
temersi,  se  1*  ertremiU  dei  groaai  vaù  do- 
vesse rimanere  compresa  nella  setionc 
delle  carni  alla  base  del  cono  , formato 
dal  moncone.  Il  timore  di  questi  acci- 
denti deve  trattenere  un  chirurgo  pru- 
dente dal  ricorrere  a questo  metto,  per 
quanto  gli  potesse  sembrare  efficace.  Del 
rimanente,  giova  di  fare  ouervare  che  la 
forma  conica  del  moncone  e il  sopravan- 
zo dell*  Otto  senta  deoudatione,  sono  ca- 
si rarissimi,  quando  I*  amputaiione  è sta- 
ta praticata  secondo  il  metodo,  che  ab- 
biamo descritto,  e che  le  medicature  sono 
fatte  con  quelle  cautele  già  da  noi  indi- 
cate. 

Non  si  può  sempre  impedire  per  altro 
il  sopravanto  dell*  osso  con  deoudatione. 
Siano  qualunque  le  precautsoni  prese  per 
impedire  questo  inconveniente,  una  sup- 
purati onc  molto  abbondante  può  cagio- 
narlo, distrug^odo  U tettuto  cellulare 
che  unisce  i muscoli  fra  loro,  e le  ade- 
rente del  periostio  coll*  osso.  Allorché  U 
porzione  dell*  osto  prominente  e denuda- 
to ha  solo  poche  linee  di  estensione,  biso- 
gna attenderne  la  caduta  spontanea.  La 
cicatrizxazione  della  piaga  è al  certo  piu 
lenta,  ma  la  sola  natura  basta  ad  ope- 
rarla. Quando  poi  la  porzione  deU’  osso 
denudato  è considerabile,  bbogna  resecar- 
lo più  vicino  che  si  può  alle  carni,  sen- 
za per  altro  lederle,  se  la  ckatrice  della 
piaga  è molto  avanzata.  Questa  sezione 
Jeir  osso  è facile  ad  eseguirsi  con  una 
piccolissima  sega.  Se  s’ incontrasse  qualche 
difficoltà  per  essere  l*  osso  troppo  corto 
da  non  poter  essere  stabilmente  afferrarlo, 
bisognerebbe  servirli  del  semplicissimo 
metto  proposto  dal  Berlrandi  in  un  caso 
simile,  che  è stato  di  poi  usato  con  suc- 
cesso: questo  metto  comiste  in  una  mac- 
china composta  di  un  pezzo  di  l^oo  per- 
pendicolare, solidamente  fissato  sopra  un 
piede;  questo  pezzo  di  legno  è incavato 
nella  sua  parte  superiore  a guisa  di  for- 
ca, la  quale  forma  un  punto  di  appog- 
gio invariabile  all*  estremità  prominente 
dell*  osso,  e fa  le  veci  di  un  ajiito.  L'as- 
sistente, che  è incaricato  di  sostenere  il 
membro,  deve,  al  contrario,  appoggiarvi 
sopra  finché  1*  osso  non  è segato  per  me- 
tà, e quindi  non  rimane  che  a volgere 
la  parte  lateralmente.  Coll*  ajuto  di  que- 
sta macchina  1*  ouo  non  può  vacillare,  e 
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•i  Mgi  con  ogual  facilili  ch«  on  basto» 
ne  posto  sopra  un  caralletto.  La  snione 
della  poRÌODe  delf  osso  proiniacnte  e 
prtTO  di  vita,  non  dà  mai  luogo  a gravi 
accidenti.  Dopo  questa  operazione  la  pia» 
ga  si  tumela  leggermente , e diviene  un 
poco  dolente,  ma  dopo  tre  o quattro  gior» 
ni  riprende  il  suo  primiero  stato , e Gni- 
ace  per  ctcatrtsarsi  dopo  una  superGcia» 
le  esfol  iasione. 

Prima  di  procedere  alla  sezione  deU'os- 
ao,  bisogna  tentarlo  con  forza  per  sentire 
se  vacilla.  Questa  precauzione  è special» 
mente  necessaria,  allorché  l’ amputazione 
è stata  praticata  da  lungo  tempo, e che 
vi  si  è dovuto  ricorrere  per  causa  dello 
sfacelo  del  membro,  come  nella  seguente 
osservazione  riportata  da  Fabrizio  fida- 
no (i).  Un  giovine,  scampato  appena  dal 
pericolo  di  una  dissenteri.i  maligna  , fu 
improvvisamente  attaccato  da  un  dolore 
nel  destro  calcagno,  il  quale  si  propagò 
subito  a tutto  il  piede.  Quantunque  que» 
sto  dolore  fosse  fortissimo,  non  si  mani» 
festù  nè  gonGczza,  nè  calore  nella  parte, 
ma  al  contrario,  il  malato  si  lagnò  di  scn» 
tirvi  nn  freddo  cosi  piccante , che  non 
poteva  trattenersi  dal  lamentarti  notte  e 
giorno.  Fu  tentato  inutilmente  di  riical» 
dare  il  membro  con  dei  mattoni  caldi| 
gli  aocidenti  crebbero  in  pochi  giorni,  e 
si  manifestò  la  gangrena , la  quale  fece 
dei  progressi  c si  estese,  senza  cagionare 
né  tumefazione,  nè  calore,  lungo  la  gam- 
ba Gno  al  ginocchio.  Qui  parve  arrestar- 
si con  un'ulcera  sordida,  la  quale  cor- 
rose i muscoli  e tutti  i legamenti  a se- 
gno, che  gli  ossi  del  ginocchio  e la  ro» 
tuia  ne  rimasero  totalmente  separati.  Fu 
giudicata  conveniente  1’  amputazione  del- 
la coscia,  la  quale  fu  eseguita  1*  ultimo 
giorno  di  gennaio  del  i6i4*  Fabrizio 
fu  obbligato  di  abbandonare  questo  ma- 
lato alcuni  giorni  dopo,  e lo  lasciò  nella 
situazione  la  più  pericolosa,  cioè,  riGui- 
to  di  forze,  e con  dei  sudori  freddi,  che 
lo  minaccìavauo  di  una  vicina  morte.  Que- 
sto malato  si  sostenne  per  altro  contro 
ogni  speranza,  e Fabrizio  al  suo  ritor» 
no,  il  5.  marzo,  lo  ritrovò  in  buono  sta- 
to, ma  1'  osso  tagliato  sopravantava  le 
carni  per  più  di  due  dìU  traverse,  come 
se  n*  era  già  accorto  nel  togliere  i primi 
apparecchi.  Questo  gran  pratico  non  esitò 
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punto  sul  partito  che  gli  rimaneva  a pren- 
dere. Propose  di  segare  P osso  a livello 
delle  carni,  ma  nel  oominciare  1'  opera- 
zione, si  avvide  che  la  natura  aveva  già 
eJGcaciisimaroente  travagliato  alla  tua  se- 
parazione. Esso  sospese  T operazione,  e si 
contentò  di  smuovere  1*  osso  vacillante 
da  una  parte  all*  altra , e ripetè  questo 
tentativo  in  ogni  nsedicatura  Gnchè  in 
capo  a quattro  giorni  tirò  fuori , senza 
dolore  e senza  che  si  versasse  una  goc- 
cia di  sangue,  una  porzione  della  totalità 
del  femore,  della  lunghezza  dì  circa  cin- 
que pollici.  In  una  circostanza  a questa 
simile,  la  resezione  dell*  osso  sporgente  in 
fuori,  sarebbe  un*  operazione  assolutamen- 
te inutile,  perchè  la  denudazione  si  esteo- 
derubo  al  dì  là  della  superGcse  della 
piaga. 

Delf  amputazione  a Umha 
della  eoicia. 

Vi  tono  due  metodi  per  praticare  que- 
sta operazione;  uno  di  Raratofi  e F altro 
di  Vermale.  Nel  primo  metodo  sì  fanno 
tre  incisioni  penetranti  Gno  all*. osso:  la 
prima  è circolare,  e si  eseguisce  con  un 
coltello , distante  quattro  dita  traverse 
dal  luogo,  ove  devesi  segar!*  osso:  perle 
due  altre  incisioni  si  adopra  un  gran  bi* 
sturino,  e si  fanno  perpendicolari  alla  pri- 
ma, incominciando  dal  luogo,  ove  deve 
separarsi  il  membro,  1*  una  anterìormenle, 
e r altra  posteriormente,  evitando  dili- 
gentemente di  comprenderci  i grossi  va» 
si;  c infine  si  staccano  i lembi  dall*  osso. 

Nel  metodo  di  Vermale  non  si  fanno 
che  due  sole  incisioni:  si  prenJc  un  col- 
tello retto,  di  cui  si  volge  la  lama  in 
basso,  si  presenta  sulla  parte  anteriore 
della  coscia  nel  luogo,  ove  uno  si  pro- 
pone di  separare  il  membro,  e tt  pene- 
tra Gno  ali*  osso,  e conducendolo  attorno 
la  circonferenza  dell*  osso  medesimo,  si  fa 
uscir  fuori  dalla  parte  opposta  a quella, 
in  cui  si  è incominciato  a immergere;  quin- 
di sì  taglia  di  alto  in  basso,  portando  il 
coltello  lungo  il  femore  Gno  al  luogo, 
ove  si  vuole  terminare  il  lembo,  cui  si 
dà  una  forma  conica  nella  sua  estremità, 
volgendo  la  lama  dello  strumento  verso 
la  pelle;  e nello  stesso  modo  si  forma  un 
lembo  nel  lato  opposto. 

Nell*  UDO  e 1*  altro  metodo,  si  termina 
r operazione  nella  stessa  maniera.  Si  sol 
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Icvaao  i lembi  per  mezzo  della  compre»- 
sa  spaccata:  si  taglia  il  rimanente  delle 
carili  e il  periostio  circolarmente  alla  ba- 
se dei  lembi,  si  sega  V osso,  si  allicciano 
i vasi,  si  netta  la  ferita,  e se  ne  riunì- 
srono  i lembi,  che  si  mantengono  a con- 
tatto con  dei  cerotti  agglutinativi  e con 
un  conveniente  apparecchio. 

11  metodo  di  Vermale  è più  vantag- 
gioso di  quello  dì  Ravaton,  è menu  lungo 
e meno  doloroso,  ed  i lembi  si  applica- 
no meglio  insieme,  perchè  la  pelle  e le 
carni  tono  tagliate  io  maniera  da  poterle 
meglio  aggiustare;  devono  anche  riuuirsi 
più  presto,  che  se  fossero  formati  secon- 
do il  metodo  di  Ravaton. 

11  6ne,  che  si  sono  proposti  questi  ao- 
torì  nel  praticare  r amputazione  della  co- 
scia a lembo,  è dì  pievenire  il  sopravan- 
zo-e  la  denudazione  dell*  osso,  conservan- 
do tonte  corni  da  ricoprirne  l’ estremità; 
ma  non  vi  si  giunge  sempre  con  questa 
operazione,  poiché  il  peso  dei  lembi  le 
porta  indietro,  e siccome  le  carni , che 
coprono  la  parte  anteriore  dell*  osso  sono 
assai  sottili,  accade  sovente  che  al  levar 
del  primo  apparecchio,  si  trova  Tosm)  pro- 
minente e denudato  fra  la  parte  antcriur 
dei  lembi.  Questo  accidente  è specialmen- 
te da  temersi  nei  soggetti  magri,  nei  qua- 
li r amputazione  a lembo  sembra  più  con- 
veuieute  dell*  amputazione  circolare . Si 
aggiunga  a tutto  questo  che  I*  amputazio- 
ne a*  lembo  è molto  più  dolorosa,  e che 
se  i lembi  non  si  riuniscono,  come  tal- 
volta accade,  può  essere  seguita  da  un*in- 
fiammazione  e da  una  suppurazione  tan- 
to maggiore,  quanto  più  è estesa  la  su- 
perficie della  ferita.  Io  ho  osservato  più 
di  una  volta  questi  diversi  inconvenienti 
nei  malati,  nei  quali  aveva  praticata  que- 
sta operazione,  ed  è perciò  che  mi  sono 
determinato  a rìnunziarvi,  tenendomi  piut- 
tosto all*  amputazione  circolare,  tanto  più 
che  questa  ultima  ci  procura  tutti  i van- 
taggi, che  si  sperava  di  ottenere  più  par- 
ticolarmente dall*  amputazione  a lembo. 

Deif  amputazione  circolare 
della  ffaoiba* 

Si  amputa  la  gamba  quattro  dita  tra- 
verse in  circa  al  di  sotto  della  tubero- 
sità anteriore  della  tibia,  sia  qualunque 
ia  sede  della  malattia,  che  ci  obbliga  a 
praticare  questa  operazione . L*  apparec- 
chio necessario  per  questa  amputazione  è 
lo  stesso  di  qjiello  per  U coscia,  eocct* 
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tuato  che  il  coltello  dev*  essere  più  cor- 
to, e la  complessa  spaccata,  degnata  n 
sollevare  le  carni  nel  tempo  della  sezio- 
ne dell*  osso,  deve  avere  tre  capì,  dei  qua- 
li quel  di  mezzo  è più  rtretto  degli  eltrù 
Si  sospende  il  corso  del  sangue  nel  mem- 
bro facendo  comprìmere  1*  arteria  crurale 
nell*  ìnguine  sulla  branca  orizzontale  del 
pube  da  uno  ajuto  intelligente,  o appli- 
cando il  tornaquette  sulla  parte  media 
inferiore  della  coscia,  e non  al  poplite 
come  alcuni  raccomandano,  a fine  dì  non 
impedire  1’  applicazione  dell*  apparecchio. 
Se  non  si  avesse  un  ajuto,  sull*  intelligen- 
za del  quale  si  poteste  contare , sarebbe 
meglio  servirsi  del  tornaqueUe , invece 
di  far  comprimere  l'arteria  colledita.il 
tornaquette  non  ha  in  questo  caso  gU 
stessi  inconvenienti  che  nell*  amputazione 
della  coscia,  dove  si  oppone  come  abbia- 
mo già  osservato,  alla  retrazione  dei  mu- 
scoli. 

La  gamba  dev*  essere  stesa , e tenuto 
da  due  ajuti,  uno  dei  quali  I*  abbraccia 
con  ambedue  le  mani  al  di  sotto  del  gi- 
nocchio e tira  la  pelle  in  allo,  e Taltro 
al  di  sotto  dei  malleoli . L*  operatore  si 
situa  dal  lato  interno  del  membro,  a fi- 
ne di  poter  segare  ambedue  gli  ossi>nel 
tempo  stesso  e incide  la  pelle  circolarmen- 
te tre  dita  travene  in  circa  al  di  sotto 
del  luogo,  ove  si  propone  di  s^ar  gli 
ossi.  In  generale,  questo  incisiooe  deve 
vmtr  latto  più  o meno  lontano  da  que- 
sto luogo  a seconda  del  volume  del  mem- 
bro, a fine  di  conservare  una  porzione 
di  pelle  bastante  per  ricoprire  tutto  la 
superficie  della  ferita.  Deve  eseguirsi  in 
due  tratti  di  coltello,  con  uno  dei  quali 
si  divide  la  pelle  nella  metà  posteriore 
della  gamba,  e coll’  altro  nella  metà  an- 
teriore. Incisa  la  pelle,  si  disseca  di  basso 
io  alto  con  un  bisturino  fino  al  luogo, 
ove  devono  essere  tagliate  le  carni,  pro- 
curando di  conservare  sulla  sua  faccia  in- 
terna la  maggior  porzione  possibile  di  tes- 
suto cellulare . Dissecato  e rovesciata  la 
pelle  di  basso  in  alto , si  fa  tenere  dal- 
i*  ajuto,  che  sostiene  la  parte  superiore 
del  membro,  e quindi  si  tagliano  le  car- 
ni a livello  della  base  della  ripiegatura 
formato  dalla  pelle  medesima.  Si  divido- 
no con  un  sol  colpo  fino  all*  ossa  i mu- 
scoli della  regione  posteriore , e con  un 
secondo  colpo  quelli  della  regione  ante- 
riore e interna . Poscia  •*  incidono  le 
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cmnì,  che  ti  troYano  oeir  iolerraUo  de- 
fli  otti,  nd  modo  teguente:  ti  aObada  U 
coltello  d*  aTtoii  id  dietro  io  qeetlo  tpa- 
sk»,  e nel  ritirarlo  ai  fa  acorrere  la  tua 
punta  lulla  faccia  esterna  della  tibia,  a 
fine  di  dividere  il  nuncolo  tibiale  ante- 
riore, che  vi  ti  attacca.  Si  porta  il  dito 
ìndice  fra  le  due  otta,  e ti  fa  tcorrere 
folla  loro  tupcrneie,  e te  tt  tenie  che 
non  tiano  tiate  tagliate  tutte  le  carni,  ti 
Soiteooo  di  recidere  col  bitturino  intieme 
col  periottio. 

Dopo  tagliate  esattamente  ed  intiera- 
mente le  carni,  e incito  il  periostio,  t*in- 
troduoe  di  dietro  in  avanti  tra  i due  otti 
coll* apice  di  un  dito,  o colla  pinzetta 
a anelli,  di  cnt  ci  serviamo  nelle  medi* 
calure,  il  capo  di  mezzo  della  compretia 
spaccata,  situando  gli  altri  due  capi  la- 
terali uno  esternamente,  e 1*  altro  inter- 
namente. Questi  tre  capi  e il  corpo  di 
questa  compressa  devono  estere  stesi  sul 
membro  e tirati  in  alto  daU’ajuto,  che 
aoatiene  la  parte  superiore  della  gamba. 
Quindi  si  procede  alla  sezione  degli  osù, 
incominciando  dalla  tibia  ; ma  invece  di 
s^are  quest*  osso  perpcndicolarroente  al 
suo  asse  iu  tutta  la  sua  grossezza,  si  prin- 
cipia dal  segarlo  obliquamcule  nella  sua 
parte  anteriore,  di  alto  in  basso  e dal 
davanti  in  dietro,  e si  termina  poi  di  se- 
garlo perpendicolarmente  al  suo  asse.  Con 
questo  metodo»  che  credo  inventato  da 
Beclard»  ti  viene  a dare  alla  parte  ante- 
riore della  estremità  della  tibia  una  for- 
ma rotonda,  su  cui  la  pelle  si  applica 
più  esattamente,  e non  è esposta  ad  es- 
sere recisa  dalle  seabroutà  dell*  osso,  co- 
me succede  seguendo  1*  ordinario  metodo. 
Segata  la  tibia  per  circa  un  terzo  della 
sua  grossezza,  si  fa  agire  la  sega  su  lutti 
due  gli  ossi  insieme,  ciò  che  si  eseguisce 
facilnscnte  alzando  un  poco  la  mano,  che 
tiene  il  manico  di  questo  strumento.  Si 
dirige  1*  azione  della  sega  in  modo,  che 
il  perone  rimanga  iatieramente  diviso  pri- 
ma della  tibia,  la  quale  essendo  più  so- 
lida, è meno  esposta  a scheggiare.  D*  al- 
tronde, se  si  segasse  prima  la  tibia,  sa- 
rebbe da  temersi  che  1*  articolazione  su- 
periore del  p<Tone  restasse  fortemente 
scossa,  ciò  che  potrebbe  produrre  in  que- 
sta parte  un  pericoloso  ingorgo . Siccome 
la  mobilità  del  perone  può  impedire  Fazio- 
ne della  sega,  1*  aiuto,  che  sostiene  F e- 
stremità  inferiore  del  membro,  deve  rav- 


vicinare quest'osso  alla  tibia  contro  cui 
lo  comprirocri,  per  renderlo  meno  mo- 
bile, e perchè  non  scheggi:  questa  pre- 
cauziouc  è specialmente  necessaria  quando 
si  pratica  questa  operazione  per  una  frat- 
tura cooimiuutiva  dei  due  ossi;  cd  in  que- 
sto caso  converrebbe  ancora,  se  il  fram- 
roeuto  superiore  del  perone  fosse  molto 
mobile,  Gssai'e  i due  ossi  insieme  con  uno 
spaghetto,  prima  di  segarli. 

^gati  gli  ossi,  si  toglie  la  compressa 
spaccata,  e sì  procede  alF  allacciatura  dei 
vasi.  Si  airerrano  una  dopo  F altra  le  ar- 
terie tibiali,  e la  peronea  con  una  pin- 
zetta da  dissezioi>e,  sì  tirano  fuori  dalle 
carni,  e vi  si  fa  posar  sopra  il  laccio  da 
un  ajuto.  Se  non  si  potessero  tirare  tan- 
to fuori  da  allacciarle  inimediatansenle, 
bisognerebbe  ricorrere  airallaccìatura  me- 
diata, servondosi  di  un  ago  curvo.  Si  de- 
vono allacciare  non  solo  le  tre  arterie 
Bozklette  , ma  ancora  tutte  le  dirama- 
zioni muscolari , che  possono  scorgersi  e 
afferrarsi  colla  pinzetta. 

L’  arterie  essendo  allscciste , bisogna 
medicare  la  ferita.  Dopo  di  averla  bene 
nettata  con  una  spugna  fine  bagnata  nel- 
r acqua  tiepida,  si  piega  il  moncone  ad 
angolo  retto , si  riconduce  Is  pelle  sulla 
superfìcie  della  ferita,  adatlandovela  be- 
ne, e vi  si  mantiene  con  delle  liste  di 
cerotto  di  diachylun  gommato  • Ls  pelle 
non  dev*  esMre  aggiustata  sulla  superficie 
del  moncone  nè  direttamente  di  dentro 
in  fuori,  nè  di  dietro  in  avanti,  ma  ben- 
sì nel  senso  di  una  linea  perpendicolare 
glia  superficie  del  ligamento  interosseo, 
alBnchè  uon  rimanga  tesa  sull'  estremità 
degli  ossi,  che  potrebbero  irritarla,  e far- 
la infiammali  ed  anebe  gangrenare.  Ap- 
plicali ebe  sono  i cerotti  agglutinativi,  vi 
si  adagia  sopra  un  piuroacciuolo  spalmato 
di  cerato,  su  cui  si  posa  una  buona  quan- 
tità di  fila  asciutte,  delle  compresse  lun-. 
ghe  e strette,  alcune  delle  quali  di  fuo- 
ri in  dentro,  e le  altre  di  dietro  in  avanti, 
ebe  vengano  ad  iucrociarsi  sul  rooDcone: 
vi  si  fissano  con  una  compressa  circolare 
e mediante  una  fascia  avvolta  a un  solo 
capo,  con  cui  si  fanno  dei  giri  circolari 
attorno  il  moncone  sulla  sua  estremità  e 
sul  ginocchio,  formando  come  una  specie 
di  berretto.  Applicato  questo  apparecchio, 
si  porta  il  malato  nel  suo  letto,  si  mette 
un  guanciale  sotto  il  poplite,  affinchè  la 
coscia  e il  moucone  rimangano  alquanto 
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piegati,  e in  quanto  al  riinaurute,  tanto 
per  prevenire  gli  accidcnlì , per  combat- 
terli , c per  cumlurre  la  piaga  alla  sua 
perfetta  guarigione,  bisogna  cofMlursi  come 
dopo  raniputaziour  della  coscia. 
J)tlCamputfizÌQtte  della  ^amba  a lembo. 

Uaroputaziotsc  a lembo  è stata  idrata 
per  la  gamba,  e in  principio  non  b stata 
praticala  che  tu  questo  membro  solamen- 
te, ma  in  seguito  nc  fu  esteso  Fuso  anche 
alla  coscia,  al  braccio  e all*  antibraccio . 
Lowdham  chirurgo  a Oxford,  fu  il  pri- 
mo che  concepì  questo  pensiero  dì  am- 
putare la  gamba,  conservando  un  lembo 
della  carne,  per  applicarsi  sul  moncone 
dopo  la  separazione  del  membro.  Il  me- 
todo di  Lowdham  si  trova  consegnato  in 
una  lettera,  che  Giacobbe  Young  chirurgo 
a Londra,  ha  inserita  nel  fine  di  un  trat- 
tato intitolato;  curru#  triumphali»  a té- 
rel'iothot  che  fu  pubblicalo  nel  1679.  In 
principia  non  si  fece  molta  attenzione  a 
questo  metodo,  ma  18  anni  dopo,  cioè 
nel  1696.  Vei-duyn,  celebre  chirurgo  di 
Amsterdam,  dopo  di  averlo  praticato,  lo 
descrisse  in  un'opera,  che  ha  per  titolo  : 
Diisertatio  epiftoiica  de  nova  artuuui 
decurtaodorum  rali'o/ir.  Nel  1702,  l'abi- 
lissimo chirurgo  Sabourin  di  Ginevra,  lo 
propose  all'Accademia  reale  delle  Sci«^ize, 
la  quale  tenne  sospeso  U suo  giudizio  per 
attenderne  i risuUamenti,  che  ne  avrebbe 
somministrato  l'esperienza.  Non  ti  sa  se 
Verduyn  c Sabourin  avevano  letto  l'opera 
di  Young,  ma  se  non  si  può  acooixlar 
loro  la  gloria  dcirinveniiope,  non  si  può 
ricusargli  quella  di  avere  tratto  questo 
metodo  dall'oblio  c di  averlo  messo  in 
una  passeggierà  voga. 

Quest'operazione  si  pratica  nel  seguente 
modo:  Dopo  di  avere  sospeso  il  corso  del 
sangue  mediante  la  compressione  dcU'ar- 
teria  crurale  neiringuinc,  o l*applicazio-> 
ne  del  tornaqueltc,  si  abbraccia  la  gamba 
colla  mano  sinistra  sotto  il  poplile,  e s'ìm- 
mcrgc  in  uno  dei  suoi  lati  il  coltello  retto 
colla  lama  rivolta  in  basso  fino  agli  ossi, 
e si  fa  uscire  dall*  altro  lato;  quindi  si 
conduce  verso  il  piede  rasando  la  faccia 
posteriore  della  tibia  c del  perone  « e si 
forma  un  lembo  del  muscolo  solco  cclei 
gemelli,  tagliandolo  piò  o mcuo  lontano 
dal  tendine  dì  Achille;  poi  si  solleva  que- 
sto lembo  verso  la  coscia,  e si  divide  cir- 
colarmente al  livello  della  sua  base  la 
pelle  cd  i muscoli  dal  bordo  interno  della 
Boper  Tom.  II. 


tìbia,  fino  al  bordo  esterno  del  perone,* 
si  tagliano  ancora  le  rami,  che  possono 
essere  rimaste  intatte  sulla  parte  poste- 
riore degli  ossi,  e quelle  che  sono  situate 
nel  loro  intervallo.  Fatto  questo,  si  sol- 
levano  le  carni  colla  compressa  spaccata, 
e si  segano  gli  ossi.  Quando  il  membro 
è separato,  si  allacciano  i vasi,  si  netta 
la  ferita  colla  spugna,  e poscia  si  applica 
il  lembo  sulla  superfìcie  del  moncone  in 
modo,  che  la  ricopra  esattamente.  Se  è 
troppo  grande  ed  inuguale,  se  ne  rita- 
glia la  porzione  eccedente,  e si  mantiene 
in  sito  con  delle  liste  di  cerotto.  Il  rima- 
nente della  medicatura  è lo  stesso  che 
nell'ampatazione  ordinaria. 

L'  oblio,  in  cui  è caduta  quest'opera* 
zione,  quantunque  sia  stata  praticata  piu 
volte  con  successo,  ci  dispensa  dalFcntrare 
nel  dettaglio  delle  modificazioni,  che  ha 
subito»  e uclla  discussione  dei  vantaggi , 
che  le  sono  stati  attribuiti  da  coloro,  che 
hanno  voluto  sostituirla  aU'ordinario  me- 
todo. 

DtlC  amputaxione  del  braccio» 

L*  amputazione  del  braccio  dev'  essere 
fatta  più  io  basso  che  è possibile,  come 
quella  della  coscia  ; e si  pratica  nel  se- 
guente modo:  il  malato  dev*  essere  assiso 
sopra  una  seggiola;  si  fa  tenere  il  braccio 
alzato  in  una  situazione  orizzouUle,  te 
lo  permette  la  malattìa  , da  due  apiti , 
uno  dei  quali  lo  abbraccia  nella  sua  parte 
superiore  e tira  la  pelle  in  alto,  c l’uUro 
nella  sua  parte  inferiore  sopra  il  cubito  ; 
un  Uizo  ajuto  sostiene  la  mano  , c un 
quarto  compiline  rarteria  brachiale  contro 
la  parte  interna  superiore  dcU'oniero.  Se 
la  malattia  esigesse  che  il  braccio  fosse 
tagliato  molto  in  alto,  non  vi  resterebbe 
spazio  per  conipriinere  l’arteria  nel  luogo  , 
riic  si  è indicato,  e allora  si  sarebbe  ob> 
bligati  di  situare  nel  cavo  dell*  ascella 
una  piccola  palla,  che  T ajuto  dovrebbe 
comprimere  fortemente  contro  il  capo 
dciromcro.  L'operatore  situatosi  dal  lato 
esterno  del  membro,  incide  la  pelle  cir- 
Golarnicntc  piò  0 meno  di  un  pollice  al 
di  sotto  del  luogo,  ove  dev'essere  segato 
i*  osso  , secondo  il  vnlume  del  membro . 
Fatta  questa  incisione  , 1*  ajuto  che  so- 
stiene la  parie  supcriore  del  membro,  tira 
la  pelle  in  alto  in  modo,  che  le  rami  ne 
restino  allo  scoperto  per  piò  dì  un  pol- 
lice: l'operatore  recide  anche  queste  cir- 
colarmente Gno  aU’oiso,  a livello  del  bor- 
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(lo  mippriorr  drlln  polli*.  Apponi  chco^li 
ha  toriniiiat.1  questa  sezione  , il  muscolo 
hi('ipite  si  ritira,  ma  il  brachiale  ante- 
riore e il  tricipite  non  abbandonano  l'o- 
mero , porcili  vi  suno  aderenti  con  una 
delle  loro  faccio*  Le  libre  di  questi  niu- 
seoli,  che  non  sono  attaccate  airosso,  si 
ritirano  , e so  si  segasse  l’osso  a Itvollo 
delie  Gbro,  che  suno  ad  esso  aderenti,  il 
moncone  verrehlH;  ad  avere  una  forma 
couica.  Per  prevenire  questo  iaconvenien- 
te,  Poporatorc  taglia  le  porzioni  carnose 
adesc  all’omero,  e il  periostio  a livello 
delle  fibre,  che  la  loro  retrazione  ha  mag. 
giormcnte  avvicinale  al  loro  attacco  su- 
periore. Questa  precauzione,  per  quanto 
sembri  semplice,  ci  porge  il  mezzo  di  se- 
gare Posso  un  pollice  più  in  alto  di  quello, 
che  sarchile  possibile,  trascurandola. 

Allorché  le  carni  sono  tagliate,  si  sol- 
levano colla  compressa  spaccata,  e si  pro- 
cede alla  sezione  degli  ossi.  Si  allacciano 
i Tasi,  e si  applica  l’apparecchio,  che  è 

10  stesso  di  quello  dell’amputazione  della 
coscia.  Si  rimette  il  malato  nel  suo  letto, 
ove  si  situa  in  modo,  che  il  braccio  ri- 
manga un  poco  sollevato. 

Allorché  si  amputa  il  braccio  secondo 
questo  metodo  al  di  sotto  dcH’inserzione 
del  deltoide  neiromcro,  non  avvi  da  te- 
mere lìè  la  forma  conica  del  moncone , 
né  la  dciHidazioue  dell’  osso.  Questa  de- 
nudazione non  avrebbe  luogo  neppure  se 
Pampulazionc  fosse  male  eseguita;  il  mon- 
cone resterebbe  snlauieule  acuminato,  ciò 
che  rcnderebln*  la  cura  più  lunga  del  so- 
lilo. Ma  aUoi-(|iiamio  la  malattia,  che  e- 
stge  quesPumputazioue,  ci  obbliga  a pra- 
ticarla mollo  più  in  allo  dall’angolo  in 
feriorc  del  dcUoulc,  nel  luogo,  ove  i lendini 
dei  muscoli  gran  pettorale,  gran  dorsale, 
e gran  rotondo  si  attaccano  all'omero,  se 

11  metodo  da  noi  descritto  ba-ta  ordina- 
riamente per  impedire  la  denudazione 
dell'osso,  c la  forma  conica  del  moncone, 
non  si'mprc  impedisce  però  t hè  la  relra- 
tionc  di  questi  muscoli  non  si  opponga 
•I  meccanismo,  ]>er  cui  la  natura  procura 
la  riunione  delle  ferite  con  perdita  di  so- 
stanza , e che  non  faccia  degenerare  ia 
un*  ulcera  abituale  quella,  che  risulta  dal- 
1*  amputazione  circolare  del  braccio  nel 
luogo,  che  abbiamo  indicato.  Louis  rac- 
conta di  averne  visti  due  esempi,  e vuole 
che  in  questo  caso  sì  faccia  di  preferenza 
l* amputazione  a lembo.  Questa  operazione 


si  oseguiice  cosi:  si  fa  con  un  bisturino 
retto  uti’inri'iionf  trasversale  fino  all'osso, 
un  poco  al  disopra  dellangolo  inferiore 
del  deltoide  : quindi  si  fanno  due  altre 
incisioni  longitudinali  lungo  il  bordo  an- 
teriore e poslciiorc  di  (picAto  muscolo  : 
queste  due  incÌMoni  vengono  a cadere 
quasi  perpendicolarmente  sulla  prima  , e 
formano  un  lembo  trapezioide;  si  stacca 
questo  lembo  fìno  prc^o  la  sua  Isasc,  c 
si  fa  sollevare  da  un  ajuto;  si  fa  la  se- 
zione circolare  del  resto  del  membro  a 
livello  della  base  del  lombo,  e si  termi- 
na Topcrazionc  conforme  abbiamo  prece- 
dentemente detto.  Questa  operazione  è 
stata  praticata  molle  volte  con  successo, 
come  si  rileva  leggendo  le  osservazioni 
riportate  da  Louis  nelle  Memorie  dell* Ac- 
cademia di  chirurgia,  T.  V.  in  i a.®  p.  4 aS. 

De//*  a/Tipufns/ong  rie//' antibraccio., 

11  luogo,  ove  deve  farsi  l’amputazione 
deìl’antibraccio,  é determinato  dalla  sede, 
dall*  e«tenstone  della  malattia  , che  rende 
nere»s.iiia  questa  amputazione.  In  gene- 
rale, deve  farsi  più  in  basso  che  è pos- 
sibile, peirhé  la  porzione  del  membro, 
che  rim.ine,  sarà  tanto  più  utile,  quanto 
è più  lunga,  e la  ferita  sarà  meno  estesa 
e guarirà  più  prontamente. 

Il  malato  deve  star  seduto  su  di  una 
seggiola,  e se  vuole,  può  stare  anche  a 
letto,  situato  da  una  parte,  ma  <p\e>la 
posizione  é meno  comoda  della  prima  per 
l’operatore.  L oiitibraccìo  é sostenuto  in 
una  posizione  orizzontale  da  due  ajuti  , 
uno  de’qualì  regge  il  cubito,  c Tallro  il 
carpo;  un  terzo  ajuto  è incaricato  della 
compres%ione  deH'arteria  brachiale  contro 
la  parte  interna  supcriore  dell* omero, 
dove  li  applica  il  tornaqtjcUe  in  mancanza 
dì  questo  ujuto  intelligente.  L’operatore 
situalo  dal  lato  interno  del  membro,  dopo 
di  avere  raccomandato  airajiilo,  che  so- 
stiene la  parte  supcriore  dell’antibraccio, 
di  tirare  la  pelle  in  allo,  incomincia  ad 
inciderla  circol.irroente  più  o meno  al 
disotto  del  luogo,  ove  si  propone  di  segar 
l’osso,  secondo  il  volume  del  membro; 
esso  la  disseca  fino  a questo  punto,  la 
rovescia  in  alto  e la  fa  tenere  da  un  ajuto. 
Quindi  taglia  le  carni  fìno  aU’osso,  a li- 
vello della  ripiegatura  formata  dalla  pelle 
rovesciala.  In  questa  prima  incisione  l’o- 
peratore non  può  dividere  che  le  carni  , 
che  sopravanzano  il  livello  dei  bordi  an- 
teriori e posteriori  del  cubilo  e del  radio 
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« quelle  che  tono  lituate  lulla  faccia  an> 
tcriore  di  quf»t'uUimo  ouo.  Per  tagliare 
quelle,  che  ricoprono  le  facce  anteriori  e 
posteriori  di  questi  ossi,  è obbligato 
di  fare  srorrcre  a diverse  riprese  la  punta 
dello  slruinculo  su  queste  faccio  e d'in- 
ternarla  fra  i due  ossi,  a fìnedi  dividere 
le  carni,  che  riemjjionu  Pintcrvallo,  dio 
gli  separa.  La  sezione  completa  delle  carni 
è assai  dillìcile  perché  i muscoli  sono  nu- 
morosi,  e nou  essen<Ìo  uniti  fra  loro  che 
lucdianlc  un  debole  tessuto  celhdare,  sfug- 
gono  per  cosi  dire,  sotto  il  coltello.  Al- 
lorché é falla  questa  sezione,  1’  opcrotorc 
deve  staccare  cui  bislurinu  le  carni,  che 
sono  aderouti  agli  ossi,  per  reslcnsionc 
almeno  di  un  mezzo  pollice;  poscia  fa  sol- 
levare le  carni  con  una  compressa  spac- 
cala a tre  capi,  e procede  alla  sezione 
degli  ossi , i quali  devoni»  essere  segali 
nel  medesimo  teoi|>o;  ma  siccome  il  radio* 
é più  grosso  del  cubito,  fuori  che  nella 
sua  parte  superiore,  la  sega  deve  agire 
prima  su  questo,  e poi  su  i due  ossi  in- 
sieme, di  modo  che  la  sezione  di  ambe- 
due termini  nel  tempo  stesso  . Ciò  fatto 
si  allacciano  le  arterie.  La  riunione  iro- 
inediala  conviene  anche  meglio  in  que- 
sl’ampntazione,  perchè  la  forma  un  poco 
schiacciata  del  membro  permette  di  dare 
alla  ferita  una  disposizione,  che  favorisce 
il  cuutalto  dei  suoi  labbri  in  tutta  la 
loro  estensione.  Dopo  di  avcix  pertanto 
asler>a  la  ferita  con  una  spugna,  si  riu- 
niranno i farci  c si  situeranno  sul  lato 
più  vicino  dtd  moncone  ; quindi  piegato 
i’antibraceb),  si  riconducono  suirestreniità 
degli  ossi  le  carni  c i tegunienli  dal  da- 
vanti in  ilietro,  c dal  di  dietro  in  nvaoli, 
e si  mantengono  a contatto  con  delle  liste 
di  cerotti;  si  applica  suUVslremitùdcl  mon- 
cone un  piumacciuolo  spalmato  di  cerato, 
c su  questo  delle  lìla  asciutte,  delle  com- 
presse lunghe  e strette,  e si  (issa  il  tutto 
con  una  fascia  avvolta,  disposta  in  giri 
circolari  con  delle  rovescialure,  che  pas- 
sino sull’ estremità  del  moncone.  Final- 
mente si  rimette  il  malato  nel  tuo  letto, 
ove  si  fa  riposare  il  moncone  sopra  un 
guanciale , che  lo  tenga  alquanto  solle- 
vato. 

Anche  per  l’antibraccio  é stata  prati- 
cala ramputazione  a Icndu»,  Ora  «i  è for- 
mato un  solo  lembo  delle  carni  della 
parte  anteriore  del  membro,  ed  ora  se  ne 
sono  formali  due,  inediaulc  auebe  le  carni 


della  parte  posteriore,  come  io  ho  veduto 
più  volte.  Ma  qualunque  sia  il  metodo 
operatorio,  l’imputazione  a lembo  é sem- 
pre pili  dolorosa  dell’  amputazione  circo- 
lare, e la  guarigione  della  ferita,  le  cui 
lalihra  non  si  consolidano  giammai  im- 
mediatamente in  tutta  la  loro  estensione, 
é quasi  sempre  più  lunga  che  dopo  l’o- 
pei'jzione  fatta  sccunflo  rordinario  metodo, 
purché  sia  praticata  secondo  le  regole  da 
noi  prescritte,  e che  la  ferita  sia  riunita 
ìminedialamente.  A <|ue«li  inconvenienti, 
che  hanno  latto  rigettare  quasi  da  lutti 
i pr.ntici  ramputazione  a lembo,  se  oc 
oggiuiige  un  altro,  che  quautunijne  me- 
no grave,  merita  jicr  altro  di  essere  preso 
in  considerazione;  c consiste,  come  osserva 
Ruisebio,  nello  scostarsi  dalla  regola,  che 
insegna  di  conservare  la  maggiore  porzione 
possibile  della  parte,  mentre  se  ne  perde 
nccessariamexile  tutta  la  lunghezza  dei 
lembi, 

DtlV  ampìitmione 

degli  0ISI  del  metacarpo  e del  metatarso» 

Questa  operazione  può  farsi  nella  con- 
timi ili  di  questi  ossi,  o nella  loro  arti, 
colazione  cogli  ossi  del  carpo,  o del  tarso, 
lo  non  tratterò  adesso  che  della  prima. 

L’ amputazione  nella  continuità  degli 
ossi  del  metacarpo  e del  metatarso  é pre- 
feribile alla  loro  disarticolazione , c deve 
praticarsi  allorché  cc  lo  permette  restcn- 
siooe  della  malattia  che  la  richiede . Il 
metodo  operatorio  non  é lo  stesso  per 
tutti  questi  ossi. 

Ncll'ampulaiione  del  primo  , del  se- 
condo, c del  quinto  osso  del  metacarpo, 
si  conserva  un  lembo,  che  nel  primo  c 
secondo  di  questi  ossi  deve  corrispondere 
al  loro  bordo  radiale,  e nel  quinto  al  suo 
bordo  cubitale.  Nell’ amputazione  del  pri- 
mo e del  quinto  osso  del  metatarso  si 
conserva  parimente  un  lembo  , che  nel 
primo  corrisponde  al  suo  lato  interno, 
e nel  quinto  al  suo  lato  esterno. 

Questo  lembo  deve  catendersi  , per 
quanto  è possibile,  da  un  poco  al  di  lA 
del  luogo,  di  dove  ci  pruponghianio  di 
cominciare  la  sezione  dell'osso,  Cuo  alla 
sua  estremità  digitale,  c si  forma  più 
grosso,  che  sta  poisibile,  c ili  una  gran- 
dezza uguale  alla  superfìcie  ilella  ferita , 
su  cui  dev’essere  applicato.  La  lunghezza 
e l.i  larghezza  di  questo  lembo,  sono  de- 
terminate da  due  incisioni,  che  si  esten- 
dono dalla  sua  base  alla  sua  sommità , 
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ov*  CMC  »i  riuDucoiiu  à angolo  acuto  un 
p<»co  roloiidcg^^ìante,  o che  comprendono 
tutu  la  grnAftoua  delle  parli  , che  com> 
pongono  il  lembo  medesimo.  Dopo  fatte 
queste  due  incisioni»  si  stacca  il  Iciubo 
lino  olla  Mia  base,  tagliando  più  vicino 
che  è possibile  alV  OS'O.  Quindi  s’iacidotio 
per  lutia  la  grossezza  della  mano  o del 
pirtir,  rasando  l’osso  che  dev’essere  por- 
tato via,  le  parti  molli»  che  sono  situate 
fra  esso  e l*  osso  corrispondente.  Quota 
incisione  deve  estendersi  dall*  angolo  che 
separa  le  dita  fìno  al  livello  della  base 
del  lembo  » e dopo  di  avere  tagliate  iu 
tutu  la  circonferenza  dell’osso  le  parli 
molli  » che  vi  sono  rimaste  aderenti  » si 
procede  a segar  l’osso  con  una  piccola 
sega  di  lama  .strettissima»  ma  prima  si  fa 
sollevare  il  lembo  da  im  ajuto,  c s'intro- 
duce nella  inrÌ!»i(pnc»  che  separa  l’osso  vi- 
cino da  quello  che  deve  segarsi  » una  soU 
tili>sima  lamina  di  piombo»  oppure  una 
caria  da  ginoeo,  a lino  di  garantire  le 
carni  dall’  azione  didla  sega.  Jn  vece  di 
segar  l’ osso  prrpemlicoìarroente  al  suo 
asse,  ciò  che  non  permetterebbe  di  appli- 
care esattamente  il  lembo  sulla  sua  estre- 
mità. »Ì  sega  obliquamente  incominciando 
al  livello  slclla  base  dH  lembo  . In  lai 
maniera  la  supeiHcic  della  sezione  del- 
l’osso  forma  con  quella  della  ferita  un 
piano  unito»  su  cui  il  lembo  sì  applica  con 
esattezza.  Segato  l’osso  si  allacciano  le  ar- 
terie» si  applica  il  lembo  sulla  ferit.i»  c ci 
si  mantiene  con  delle  liste  di  ccroUo»dcllc 
fila,  ddlc  compresse,  e con  una  fascia  av- 
volta. 

11  metodo  operatorio  è difTcrente  per 
il  terzo  c quarto  osso  del  metacarpo  » e 
|>er  il  secondo,  il  terzo  e il  quarto  dd 
metatarso.  Neirampiitazìoue  di  questi  os- 
si, si  «irpara  quello,  che  dev’essere  segato 
da  quelli»  fra  i quali  è situato,  mediante 
due  incisioni  paralelle»  fatte  sui  due  suoi 
lati,  che  comprendono  tutta  la  grossezza 
della  mano  o del  piede.  Qiioste  incisioni 
devono  estendersi  dall’  angolo  di  separa- 
zione delle  dita»  fìno  a qualche  linea  al 
disopra  del  luogo  , ove  sì  vuole  segare 
Vussoj  quindi  si  taglia  circobirmcnte  al  li- 
vello dei  loro  angoli  la  pelle  » le  carni, 
e i tendini  che  circondano  l’osso,  c si 
sega  quest’  ultimo,  dopo  di  avere  situata 
una  sottilissima  lumina  di  piombo  neiriu. 
cisionc,  che  corrisjmnde  al  lato  di  que- 
st’osso opposto  a quello  su  cui  s’incomin- 


cia a fare  agire  la  sega»  la  qnale  deve 
avere  una  lama  larga  due  o tre  linee»  e 
dev’essere  diretta  ol)liq(iamente»coroc  nel- 
r operazione  descritta  di  sopra.  Segato 
Tosso»  si  albrriano  i va»i  arteriosi,  e se 
hitti  quelli  che  sono  ahbastauza  grossi  da 
soniiiiinistrare  mollo  sangue»  possono  es- 
st're  allacciali  » si  riunisce  la  ferita  im- 
tiiediataineiilo»  ravvicinando  insieme  i due 
ossi  del  iuctacaq)o  o del  metatarso  » fra 
i quali  era  situalo  l’osso  segato.  Nel  caso 
contrario,  si  medica  la  ferita  in  modo  da 
ìmptMlii'c  l’emorragia,  e se  ne  ravvicinano 
le  labbra  solamente  allorquando  sono  co- 
perte di  bi‘tioni  carnosi»  e che  non  sono 
più  ingorgate. 

ARTICOLO  III. 

Deir tunputasione  nelle  articolaxiwii* 

Non  avvi  alcun*  articolazione  dellr  mem- 
bra superiori  c inferiori  nella  quale  non 
si  possa  praticare  Tamputazioiic.  Ma  fra 
queste  articolazioni»  ve  ne  sono  alcune» 
nelle  quali  si  fa  qur»t’oprrazioiie  per  scelta» 
o come  si  dice  nelle  scuole»  |>er  elezione  t 
cd  altre,  ove  si  pratica  per  neres»ità.  Nel 
trattare  deU’aiupulazioue  in  ciascun  par- 
ticolare articolo  » diremo  quali  sono  le 
articolazioni,  uve  si  fa  Taropulazionc  per 
scelta,  Ctl  in  quali  vi  si  pi  m ede  per  ac- 
ccssità.  Nell'  mio  c iieiraJiro  caso,  se  la 
malattia  lo  permeile,  sì  deve  coiiH'rvare 
uno  o due  lembi  di  una  siiineiculc  esten- 
sione per  coprire  roinpletanieute  la  super- 
ficie articolare  deU’osso,  col  quale  è ar- 
ticolalo quello»  che  si  asporta;  c questi 
lembi  devono  sempre  corrispondere  alTc- 
stremità  del  più  piccolo  diametro  dì  que- 
sta superfìcie. 

DelCamimf azione  nell'  aviicotazione 
delle  J'tilangi  delle  dita* 

È sempre  per  scelta  che  sì  amputa  nel- 
Tarlirolazione  della  seeoiuU  falange  colla 
prima,  cd  in  quella  della  terza  colla  se- 
conda. Le  falangi  sono  troppo  corte,  per- 
chè si  possano  amputare  nella  loro  eon- 
timiilà;  e srallronde  la  riiuanciite  porzione 
nella  falange  essendo  priva  dei  suoi  rao- 
viinenli»  non  può  essere  di  alcuna  utilità. 
Ra]>purio  al  dito  medio  c aU’aintUre,  al- 
lorché la  malattia  esige  che  si  amputi 
nella  urliculaziouc  della  sixonda  falange 
colla  prima,  io  sono  rii  parere  che  sia 
glio  di  asportare  T iutiero  dito»  Ugliao- 
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dolo  nella  soa  articoUxione  coirono  del 
metacarpo.  La  conacrraxionc  della  prima 
falange  di  queste  diu  non  solo  offre  una 
maggior  deformità,  ma  nuoce  aurora  alle 
funzioni  della  mnno,  c le  rende  dolorose 
atteso  gli  urti  continui  c inevitabili , ai 
quali  è esposta.  Ho  veduto  degli  artigia** 
ni,  e particolarmente  dei  calzolari,  che 
hanno  preso  il  partito  di  fiirne  fare  l'abla- 
xione. 

L*apparecchio  necessario  per  Tamputa- 
aione  della  seconda  e della  terza  falange, 
consiste  in  un  bisturino  retto,  in  alcune 
liste  di  cerotto  agglulìnativo , con  delle 
fila,  delle  compresse  larghe  un  dito  tra- 
verso, e lunghe  quattro  o cinque  pollici, 
c una  fascia  avvolta  della  stessa  larghez- 
za, c della  lunghezza  di  ti-e  piedi. 

Il  malato  essendo  assiso  sopra  una  seg- 
giola, un  ajuto  tiene  la  mano  in  prona- 
zione, e r altre  dita  piegate  o slargate  , 
secondo  che  s<  no  mobili,  o divenute  im- 
mobili per  causa  della  malattia  , come 
succede  sovente  nel  panereccio.  L’opera- 
tore stando  iu  piedi  , o a seflcrc  dirim- 
petto il  malato,  preude  col  pollice  e l’in- 
dice  della  mauo  sinistra  la  falange  , che 
dev’essere  amputata.  Tiene  il  bisturino 
come  per  tagliare  di  fuori  in  dentro,  e 
fa  sulla  pelle,  che  copre  la  parte  poste- 
riore deHarlicolazione,  un’iucisionr  semi- 
circolare, la  cui  convessità  riguarda  l'c- 
stremità  del  dito,  c la  cui  parte  media 
corrisponde  a due  linee  in  circa  al  di 
sotto  deir  articolazione  , nel  tempo  che 
le  estremità  cadono  immediatamente  sopra 
i suoi  lati.  Esso  fa  questa  incisione,  con- 
duceodo  il  bisturino  dal  lato  cubitale  dcl- 
l’aiiicolazìunc  verso  il  lato  radiale  se  o- 
pera  sulla  mano  destra,  viceversa  se  opera 
sulla  mano  sinistra.  Quindi  stacca  la  pelle 
fino  a livello  dcirarticolazione,  taglia  suc- 
cessivanirnle  i ligamenli  laterali , il  ten- 
dine del  muscolo  estensore  e la  capsula 
articolare;  e a misura  che  divide  queste 
parli,  ;ibbassa  la  falange  per  lussarla  e 
per  scostarla  da  quella  , con  cui  è arti- 
colata. Allora  esso  dà  alla  lama  del  bi- 
aturino  una  direzione  orizzontale,  c la  fa 
scorrere  lungo  b farcia  palmare  della  fa- 
lange, separa  questa  dalla  pelle,  di  cui 
forma  un  lemira  assai  esteso  da  ricoprire 
la  falange,  che  rimane:  applica  il  lembo 
»u  questa  falange,  c ce  lo  inontiene  con 
delle  iute  di  cerotto;  quindi  copre  il  mon- 
cone con  un  pìutnacciuolo  spalmato  di  ce- 


rato, c pone  sopra  questo  delle  compresse 
strette,  dirette  dalla  faccia  palmare  alla 
dorsale  del  moncone,  e ve  le  assoggetta 
con  una  piccola  fascia  avvolta. 

Il  metodo  operatorio  i Io  stesso  per 
ramputazioue  della  terza  falange  e dclb 
seconda,  perchè  avvi  identità  di  confor- 
mazione e di  struttura  tra  le  articolazioni 
di  queste  falangi. 

La  guarigione  ha  luogo  ordinariamente 
per  prima  iiitcuziuoe  , o senza  suppura- 
zione, allorché  la  riunione  è stala  fatta 
esattamente,  e che  il  lembo  è assai  esteso 
per  coprire  intieramente  la  supcrGcic  ar- 
ticolare, su  cui  è stato  applicato. 
DelCamifUtaiione  neirarticalatione  del~ 

la  prima  falange  colCosso  del  meta- 

corpo,  o con  quello  corrispondenie 

del  meialatso. 

Si  pratica  questa  operazione  per  ne- 
cessità, o per  scelta:  per  necessità,  quan- 
do la  malattia,  che  la  richiede,  ù estende 
al  di  sopra  deirarticolazioiie  della  prima 
falange  colla  seconda;  per  scelta,  allorché, 
conforme  abbiamo  già  detto,  si  tratta  del 
dito  medio  o deiranulare,  quantunque 
la  malattia  non  si  estenda  fino  a questa 
articolazione,  in  cui  si  potrebbe  per  con- 
seguenza praticare  Poperazionc.  Ma  o si 
amputi  neirai'ticolazionc  della  prima  fa- 
lange colrosso  del  meUcarpo  per  neces- 
sità o per  scelta*,  si  devono  sempre  con- 
servare due  lembi,  uno  dal  lato  radiale 
dcirarticolazionc , e l' altro  dal  suo  lato 
cubitale.  0 si  operi  sulla  mano  destra,  o 
sulla  sinistra,  s’incoroincia  dal  lato  cubi- 
tale dell’articolazione,  se  sì  deve  asportare 
il  dito  indice,  e dal  lato  radiale,  se  si 
amputa  il  dito  minimo.  Quando  sì  taglia 
Tanulare,  o il  medio,  si  comincia  l’opera- 
zione dal  lato  cubitale  dell’  articolazione 
se  si  opera  sulla  loano  sinistra,  e dal  Iato 
radiale  se  è la  mano  destra.  Per  altro,  se 
l’operatore  fosse  anibuiestro,  dovrebbe  co- 
miuciarc  Toperazione  dal  lato  dell’artico- 
lazione corrispoRdeute  alla  mano,  con  cut 
tiene  il  bisturino.  La  maniera  di  fare 
questa  operazione  è la  seguente:  messa  la 
mano  in  pronazione  e tenuta  ferma  da 
un  ajuto,  il  quale  allontana  gli  altri  diti 
da  quello,  che  dev’essere  amputato,  l’ope- 
ratore prende  questo  dito  coU’indice  e il 
pollice  della  tua  roano  sinistra,  e tenendo 
il  bisturino  colla  roano  destra  come  per 
tagliare  di  fuori  in  dentro,  fa  un’incisione 
scmicUittica  I colla  convessità  rivolta  in 
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basto,  e rrtt^nJe  d&l  meno  della  parte 
pusterìore  deirarticolazione  fino  alla  metà 
della  tua  parte  anteriore;  esso  itacea  il 
lembo  della  pelle,  che  risulta  da  questa 
incisione  Hno  al  livello  deirartirolazioiic, 
quindi  recide  il  ligaroento  lareralc,  lussa 
il  dito  tnrlinandolo  verso  il  lato  opposto, 
e quando  il  Maturino  ha  percono  Testeu* 
siuiie  trasver<ale  dell’  artirulazionc  divi- 
dendo tutte  le  pai*ti  che  incontra,  1*  0- 
peratore  ne  volge  il  taglio  in  basso,  e lo 
la  scendere  fra  la  f.dange  e la  |>elle,  colla 
qiijle  esso  forma  un  secondo  lembo  simile 
al  primo  . L' estensione  di  questi  lembi 
dev’essere  tale,  che  ravvicinati  insieme 
tull’estremità  dell’usso  del  metacarpo,  la 
coprano  esattamente  senza  incrociarsi  o 
toprammt  lici  ti.  Nel  formare  questi  lembi, 
bisogna  condurre  il  bi4<trinu  più  presso 
che  si  può  alla  falange  ed  all’  orticola* 
zioue,  a (iiir  di  non  dividere  rhe  le  ar- 
terie roliater.ili  del  dito,  e non  i trunclii, 
die  le  s(»miniiii>lrunu*  Bi>i»gna  procurare 
ancora  che  le  due  incisioni,  per  mezzo 
delle  quali  sì  foimauo  i lembi,  si  riiiiii- 
teano  ad  angolo  acuto  davanti  e dietro 
l'estremità  deU'usso  de)  inelacarpo.  aflin- 
ehò  questi  lembi  |>ossano  combaciarsi  più 
precisamente. 

Amputalo  il  dito,  si  prendono  la  arte- 
rie con  una  pinzetta  da  dissezione,  e si 
rommettc  ad  un  ajuto  di  faine  ì’allaccla- 
tiira.  Si  applicano  i lembi  suHVstremilà 
deirosso  del  melac.'irpo , e vi  si  fìsiatio  con 
delle  liste  di  et'rolto,  sulle  quali  si  pone 
delle  fila,  delle  lunglielte,  c vi  si  applica 
sopra  una  fascia,  alcuni  giri  della  «piale 
devono  abbracciare  le  «lue  dita  situate  ai 
lati  di  qurll«>  che  si  è amputato,  n (ine 
di  ravvictitare  i lembi,  e di  tenerli  più 
esattamente  a contatto.  Se  non  si  po^sono 
prendere  le  arterie  rolla  pinzetta  per  allac- 
ciarle, per  causa  dell’ ingrossameiilo  del 
tessuto  cellulair,  in  mezzo  a cui  >mio  si- 
tuate, in  vece  di  riunire  la  ferita  imnir- 
diataniente,  bÌM»gnerrbl)e  medicai  la  colle 
(ila  in  modo  «la  impr'diiT  remurragia.  Ma, 
in  tal  caso,  quando  1’ cstieiiiità  drU*  osso 
del  metacarpo  ajtparisce  coperta  di  bot- 
toni carnosi,  e che  i lembi  sono  suiUcicn- 
lemcnlc  detuincfatti,  allora  si  ravvicinano 
insieme  per  mezzo  di  cerotti,  e si  ten- 
gono a contatto  le  due  dila  laterali  al- 
l’amputato  . a fine  di  favorire  r.iggluli- 
iiazionc  dei  lembi  c dì  accelerare  la  gua- 
rigione della  piaga. 


É estremamente  raro  il  caso  di  dovere 
amputare  nel  tempo  stesso  le  altre  quat- 
tro «lita:  in  fatti  non  credo  che  te  ne 
trovi  altro  esempio,  che  il  seguente,  ripor- 
tato da  Garengeot:  — 11  la.  Aprile  i^aQ* 
ini  trasportai,  narra  questo  autore,  insie- 
me col  dottore  Jacques  nella  strada  S. 
Onorato,  presso  la  chiesa  di  S.  Rocco,  in 
casa  «Putì  antico  fabbricatore  di  basti,  che 
seguiva  le  armi  del  re,  per  operare  e me- 
dicare un  suo  figlio  di  circa  i6.  anui,il 
quale  egli  aveva  rinchiuso,  due  mesi  in- 
nanzi, in  lina  cantina,  per  punirlo  di  al- 
cune piccole  giovanili  mancanze.  Nciren- 
Uare  nella  camera  di  questo  malato,  lo 
trovammo  nel  suo  letto,  di  dove  esalava 
im  cattivissimo  odore;  scoprendogli  i pie- 
di, viddi  che  la  loro  estremità  anteriore 
era  non  solo  gaiigrenata,  ma  sfacciata  an- 
cora, specialmente  quella  del  piede  destro, 
la  cui  gangi-eua  esteiidevasi  un  poco  al  di 
là  dcirartirolazione  dei  diti  col  metatarso. 
Avendo  giudicata  necessaria  T amputazione 
di  (pu*$la  estremità,  portai  tosto  il  mio 
hisiui  ino  retto  nella  linea  di  separazione 
fra  il  vivo  ed  il  morto, ed  incisi  le  parti, 
(inchò  non  fui  arrivato  all’ articolazione 
delle  dita  de)  piede  col  metatarso,  e feci 
penetrare  il  bislurino,  aUeniaiivanieiilc 
colle  cisoie  curve,  da  un’articolazione  in 
un’altra  , giacché  la  difiìrollà  di  «picsta 
specie  di  amputazione  coiiMste  nei  molli 
giri,  che  si  tievono  far  fare  .il  bisturino, 
per  cui  ci  vuole  molta  destrezza  e pa- 
zienza. 

a Siccome  r«^lrcmità  anteriore  degli 
ossi  era  a nudo,  si  comprende  rive  biso- 
gnò alteixierne  1*  esfidiazionc  clic  durò 
lungamente.  Coprii  gli  ossi  con  «lei  piu- 
macciiiuli  bagnati  ncir  ac(|ua  vile,  e posi 
sulle  carni  altri  piuinacciuoli  co|>crLi  «)i 
storace  , e poscia  bagnati  nneh*  essi  con 
a«(ua  vile  calda,  e vi  adattai  sopra  un 
impi.istro  (Il  diajialma  sciolto  ntdrulio  ro - 
salo  c delle  compiesse,  e tenni  il  lutto  in 
sito  con  una  fiiM-ia. 

Nella  biwc  riOrssìone,  che  segue  que- 
sta osMTvazionc  , la  quale  non  si  referisec 
che  alla  lunghezza  «Iella  guarigione  delle 
malattie  deU'ossa  de)  piede  c «Iella  mano, 
Garengeot  dice  che  questo  malato  non 
guari  completamente  che  nello  spazio  di 
tre  mesi  e mezzo. 

Il  Sig.  LUfranc  propone  per  la  ampu- 
tazione simultanea  d«dle  cin>|ue  dila  uu 
semplicissimo  jiictodo,  il  «jualc  però  non 
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è applicabile  che  al  caso  ccceasivarocnte 
raro,  in  cui  le  parti  molli  • che  circon* 
ilauo  rarticolazione  di  tulle  le  dita  sono 
lune,  e può  ancora  applicarsi  all’  ampu- 
tazione simultanea  delle  quattro  ultime 
dita.  Secondo  questo  metodo  si  fa  un*  in- 
cÌ!>ionc  nella  pelle  dal  bordo  radiale  del- 
l’articolazione del  dito  indice  col  secon- 
do osso  del  metacarpo  fino  al  bordo  cu- 
bitale di  qiirllii  del  dito  minimo  colquinto; 
questa  incisione,  che  descrive  una  le^'^’iera 
curva  colla  convessità  rivolta  in  basso, 
passa  immediatamente  al  di  sopra  del 
luoj^o,  ove  i diti  incoininciann  a stac- 
carsi dalla  mano.  Si  disseca  la  pelle  fino 
airarticolaziuiie  delle  prime  falangi  on<le 
formarne  un  pìccolo  lembo . Si  tagliano 
i tendini  del  muscolo  estensore  e le  cap- 
sule articolari,  e poscia  si  porta  la  punta 
del  piccolo  coltello  di  lama  stretta  , eoa 
cui  si  eseguisce  questa  operazione  , suc- 
cessivaiuciilc  su  i lati  di  ciascuna  artico- 
lazione, e si  dividono  i legamenti  laterali. 
Allora  essendo  le  articolazioni  largamente 
aperte,  si  abbassano  i diti  e si  lussano 
le  prime  falangi.  Si  porta  la  lama  del  col- 
tello tra  le  loro  basi  ed  i capi  degli  ossi 
del  metacarpo,  ed  a misura  che  ci  pene- 
tra , si  cambia  la  direzione  della  luina  , 
volgendo  il  suo  tagliente  verso  l’estremità 
delle  dita,  e si  fa  scorrere  fra  la  faccia 
anteriore  della  base  delle  falangi  e le  parli 
molli,  che  la  ricoprono,  colle  quali  si  for- 
ma un  lembo  inferiore,  cui  si  dà,  se  lo 
stalo  di  queste  parti  lo  permette,  una 
sunìcientc  estensione,  affinchè  possa,  con- 
giuntamente al  lembo  posteriore,  coprire 
intieramente  restremità  degli  ossi  del  me- 
tacarpo. Fatta  rablazionc  delle  falangi, 
si  allacciano  le  arterie  , e si  mettono  a 
conlatto  i lembi,  e ci  si  mniiLcngono  con 
delle  liste  di  cerotto,  delle  Qla, delle  com- 
presse e con  una  fascia. 

anif  utazione  netC  articolntione  dt- 

gli  ossi  liti  meiacarf^o  con  tfuelli  del 

carpo. 

Conforme  abbiamo  già  detto,  non  si 
deve  praticare  (|uesta  o|>crazionc  che  al- 
lorquando la  malattia,  che  la  rende  ne- 
cessaria, non  permette  di  .'imputare  nella 
continuità  di  «picsti  ossi.  Questo  precetto 
è priuripalinentc  applicabile  al  secondo, 
al  terzo,  eri  al  quarto  osso,  la  cui  disar- 
ticolazione è molto  più  diUicilc  di  quella 
del  primo  e del  quinto. 

L’amputazione  del  primo  osso  del  me- 


^^7 

tacarpo  nella  sua  articolazione  col  trape- 
zio è facile,  e si  eseguisce  nel  seguente 
modo  : si  fa  una  incisione  lungo  il  luto 
oiibitale  di  quest’osso  dalla  sua  estremità 
inferiore  fino  alla  supcriore,  in  cui  si  com- 
prendono la  pelle  del  dorso  e della  pal- 
ma della  mano,  il  muscolo  adduUoro<lel 
pollice,  e il  primo  interossco  dorsale.  Nel 
fai'C  questa  incisione,  sì  deve  tenere  la 
lama  del  bisturiuo  più  vicina,  che  si  può 
aU’osso.  specialmente  verso  la  sua  parte 
superiore,  a fìne  di  evitare,  se  è possi- 
bile, l’arteria  radiale  là,  ov'essa  s’  impe- 
gna fra  le  due  porzioni  del  primo  inte- 
riissco  dorsale  , per  rendersi  alla  palma 
della  mano  . Fatta  quota  iin'Ì'‘i'ine , si 
)>cactra  ncll’articolazioiie  d.il  suo  lato  in- 
terno tagliando  la  capsula  arlirolure,  s’in- 
clina il  pollice  airinfuort , a fnic  di  fa- 
cilitare il  passaggio  del  bisturino,  che  si 
conduce  di  dentro  in  fuori  fra  il  trapezio 
e restremità  dell’  osso  , che  si  asporta. 
Pervenuta  la  Urna  dello  strumento  al  lato 
esterno  dcirartieolazioiiP  , si  dirige  il  suo 
tagliente  in  basso  , e si  conduco  in  que- 
sta direzione  fra  il  bordo  radiale  deirusso 
e le  corrispundeiili  carni,  delle  quali  si 
forma  un  lembo  più  lungo,  che  è possi- 
bile. Falla  rabUzione  d<'ll’  osso  si  allac- 
ciano tutte  le  arterie,  il  cui  calibro  po- 
trebbe farci  temere  un’emorragia;  quindi 
si  applica  un  lembo  sulla  corrispondente 
parte  della  ferita,  e vi  si  mantiene  con 
dei  cerotti.  £ essenziale  che  il  lembo  toc- 
chi immediatamente  la  superfìcie  artico- 
lare del  trapezio,  perchè  vi  si  possa  riu- 
nire senza  suppurazione;  se  questa  riu- 
nione non  avesse  lungo,  la  piaga  potrebbe 
rimaiici'c  per  lungo  tempo  fistolosa . bi- 
sogna perciò  esercitare  sul  lembo  una 
compressione  moderata,  ma  «ufficiente  per 
metterlo  in  contatto  immediato  colla  su- 
perficie del  trapezio. 

La  disarticolazione  del  quint*  osso  del 
metacarpo  è più  difficile  di  quella  del 
primo , e si  pratica  nel  modo  seguente  : 
s’incide  lungo  il  suo  lato  radiale  la  pelle 
e le  carni  dall’angolo,  che  separa  il  dito 
minimo  dall*  anulare  , (ino  all’ estremità 
superiore  deU’osso:  si  tagliano  iligamcnti, 
che  uniscono  questa  estremità  a quella 
del  quarto  osso , e quindi  si  procura  di 
penetrare  ncirarticolaziooe  dell'osso,  che 
si  deve  a-porlare,  coU'usso  uncinalo;  ma 
siccome  V ai  licxiUzione  è strettissima  , e 
che  le  ossa  del  metacarpo  si  toccano  colla 
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loro  ettreinità  Mpcriore,  non  ci  ti  può 
proctrare  cba  colla  punta  del  biiturino» 
ebe  potrebbe  rompersi,  te  non  fotte  for- 
iitsiroa.  Appena  clic  l*articul.izionr  è aperta, 
ai  porta  in  dentro  il  dito  minimo  per 
scottare  rettremit  i drirotto  che  si  amputa, 
dalla  suprrGcie  d('ll*uiieiiiato,  e per  faci- 
litare il  passaggio  del  bisturiuo;  e quando 
la  lama  dello  ttrumcnlo  ha  traversato 
r articolazione , ti  volge  il  tuo  tagliente 
in  batso,  e ti  coirduce  lungo  il  lato  in* 
terno  dell'otto,  dove  ti  forma  un  lembo,  a 
cui  ti  dà,  per  quanto  è possibile,  una  tuf- 
6cirnte  lunghezza  por  ricoprir  l'opposta  su- 
perfìcie della  ferita.  Si  allacciano  i vasi,  e si 
procede  alla  riunione  imme<liata,eomenel- 
ramputazionc  del  primo  osso  del  inrtacarpo, 
L' amputazioi  c del  secondo,  del  terzo 
e del  quarto  osso  del  metacarpo  nella 
loro  articolazione  colle  ossa  del  carpo, 
offre  delle  grandi  diHìcultà,  specialmente 
quella  del  secondo,  a cagione  della  con* 
Ggurazione  delle  tuperlk-ie  ai  ti'*olari  i c 
quindi  é che  non  ti  deve  praticare  que- 
sta operazione  te  non  nei  casi  io  cui  è 
astolutameiitc  impossibile  di  amputare 
queste  ossa  nella  loro  continuità.  Ei  co  co* 
me  si  fa  questa  disarticolazione;  si  separa 
l'osso,  che  «Icv'essere  aspoi-t.ilu,  dagli  ossi 
vicini , praticando  su  ciiiscitn  lato  di  quo- 
ali  ossi  una  incisione,  che  deve  estendersi 
fino  alla  sua  estremità  su^K'riorc  ; si  ta- 
gliano in  traverso  la  {m'IIc,  Ì tendini,  ed 
i muscoli,  che  corris{H>nduno  alle  parti 
anteriori  e posteriori  di  qnesU  estremità: 
si  dividono  i ligameiiti,  che  si  uniscono 
ti  vicini  ossi  del  metacarpo;  si  procura 
di  }>enetrare  colla  punta  del  bisturitio 
nella  aua  articolazione  col  corrispoiidcnte 
osso  del  carpo,  e per  riuscirvi  più  facil- 
mente, se  si  tratta  del  secondo  e quar* 
t’osso  del  metacarpo,  si  attacca  l’artico- 
lazione dal  suo  lato  esterno,  e,  al  contra- 
rio, dal  suo  lato  interno  se  si  agisce  sul 
terzo.  Aperta  l*arlicolazione,  si  deve  ab- 
bassar l’osso  per  facilitare  il  passaggio  del 
ferro,  ma  bisogna  abbassarlo  gradatamente 
ed  a misura,  che  ti  tagliano  i ligamenti, 
t fine  di  evitare  gli  stiragliamenti  c gU 
strappi,  i quali  potrebbero  dar  luogo 
a dei  gravissimi  accidenti  nervosi,  lo  ho 
veduto  sopraggiungerc  il  tetano,  che  fece 
perire  il  malato,  in  conseguenza  della  di- 
sarticolazione del  terz*  osso  del  metacarpo, 
neJla  quale  erano  stati  piuttosto  strappati , 
che  tagliati  i ligamenti. 


Asportato  Tomo,  iS  allaociaiio  ^arterie, 
si  riempie  la  ferita  di  fila  , colle  quali 
ti  copre  anche  il  dorso  e la  palma  della 
mano,  e si  fìssa  il  tutto  con  «lolle  com 
presse  e con  una  fascia  mediocremente 
stretta.  Dopo  questa  operazione , sempre 
lunga,  dinìcilc  e dolorosa,  vi  è da  temere 
degli  uccidenti  nervosi  e infiaroroutorii , 
e perciò  bisogna  ricorrere  ngli  antispa- 
smodici ed  agii  antiflogistici.  Allorché*  la 
suppurazione  ò stabilita,  e che  le  labbra 
della  piaga  sono  detumefutte,  si  accelera 
la  sua  guarigione  ravvicinando  gli  ossi  del 
metacarpo  eoa  una  fascia  conveoieote- 
mente  stretta. 

DelC  amputazione  ne/rarneo//ttrane  de- 

gii  OMi  dei  carpo  con  *jueiii  delfan^ 

tiòraccio* 

Nelle  malattie  della  mano,  che  esigono 
r amputazione,  allorché  é possibile  di  con- 
servare tanta  pdlc  bastante  a rico|>rii'C  l’c- 
stremità  del  radio  c del  cubito,  sì  deve  pra- 
ticare questa  operazione  nell'  articolazioiia 
degli  ossi  del  carpo  con  quelli  «Idranti- 
braccio,  che  va  preferita  all'amputazio- 
ne dell*  antibraccio.  Talvolta  è stala  ta- 
gliata la  mano  eoo  successo  in  questa 
articolazione,  senza  avere  conservato  un 
lembo  per  coprirne  I*  estremità  degli 
ossi  dell'  antibraccio  , ma  la  guarigione 
della  piaga  é stata  lunghissima,  non  fs- 
seudusì  uUenula  in  alcuni  casi  ebe  io  capo 
a quattro  mesi. 

L’amputazione  nell*  artieolaziocie , di 
cui  si  tratta,  che  ho  praticato  parecchie 
volte , si  esegtiÌKe  nel  modo  seguente. 
Sospeso  il  corso  del  sangue  nel  menibi'o 
per  mezzo  della  compressione , che  un 
ajuto  esercita  sull'arteria  brachiale,  o 
mediante  il  tornaquette,  si  fanno  nella 
pelle  due  incisioni  semicircolari,  una  in 
avanti  c l*  altra  indietro;  queste  incisioni, 
la  cui  convessità  é rivolta  in  basso  e che 
si  riuniscono  colle  loro  estremità  su  i lati 
dell*  articolazione,  devono  estendersi  più 
o meno,  secondo  la  grossezza  dcll’esUc- 
mità  inferiore  detl*  antibraccio,  al  di  sotto 
dell’articolazione,  aliìnchò  i lembi  della 
pelle,  che  ne  risultano,  siano  abbastanza 
estesi  per  ricoprire  intieramente  l'estre- 
mità tleglì  ossi  dell*  antibraccio  : si  disse- 
cano questi  lembi  fino  all'  articolazione, 
ai  fanno  sollevare  da  un  ajuto,  e si  ta- 
gliano a livello  della  loro  base  lutti  i 
tendini,  i nersi  ed  i vasi  che  circondano 
l’ aiiicolazioue,  e quiudì  si  divklouo  i li- 
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gamciiti,  die  uimcuiiu  ìa  niauu  di*  «liti* 
braccio.  Il  lato,  da  cui  »i  deve  incumiu- 
rbro  la  ftcxiunc  di  (|iicstì  liganirnli,  nuli 
iiidinTctmir.  Siccome  la  cavità  artico 
lare  dcirantibraccio,  in  cut  sono  ricevuti 
lo  icafuidc,  il  scmiluuarc,  e il  piramida- 
le , ha  la  forma  di  una  mezza  luna,  lo 
citi  ffttrcmiià  tono  foriuatc  dalle  apoOfi 
stiluidi  del  radio  e del  cubilo  . se  s*in- 
coniincta»MT  la  sezione  dei  ligameuti  dalla 
parie  anteriore  o poslrriorc  deiraiiicnlazio- 
ne,  la  lama  del  bislurino,  che  ò diritta, agi- 
rebbe simiilUiicamentc  sul  mezzo  delVar- 
ticulazionc,  e sull’ apufui  stiloididel  radio 
edd  cubito,  leipuli  uc  arre%teiTbbcro  il  ta 
glienle.  L*)i{M>nsi  sliluide  del  cubilo  siccome 
scende  più  in  basso  dell*  articolazione  del- 
1’  antibraccio  culla  mano,  e clic  la  sua  som- 
lijìtà  si  trova  a livello  drirarlicolaziouc  del 
jiriino  ordine  degli  ossi  del  carpo  con  quelli 
del  secondo,  se  si  cominciasse  la  sezione 
dei  ligamenti  dal  lato  interno  o cubitale, 
ai  verrebbe  a cadere  su  questa  arlicola- 
aionc,  c se  si  continuasse  l' operazione 
senza  accorgersene,  invece  di  asportare 
Lutti  gli  ossi  <lel  carpo,  coiifuriiio  uno  si 
jiropune,  non  si  amputerebbe  che  Ì1  solo 
seound’ordinc  di  questi  ossi  Io  sono  stato 
t eslimonc  di  un  caso,  in  cui  sarehlM*  ac- 
raduto  questo  iuconvcnicnte,  se  1’  opei  a- 
turc  non  si  fosse  accorto  a tempo  dello 
sbaglio,  che  andava  a commcllerc  • La 
aominità  dell*  apufisi  sliluitle  del  radio  si 
trova  prrctsaineiile  a livello  del  lato  ester- 
no dcU'articolaziunc  in  qiiesliune,  di  mo- 
do che  il  bìslurino  portato  immediata- 
mente  sotto  di  delta  suiuniilà , penetra 
iicirarlicolazione  ; e quindi  è che  la  se- 
zione dei  ligamcnli  va  iiiconiinciata  dal 
lato  radiale.  Si  taglia  prima  il  ligamentu 
laterale  esterno,  per  cui  sì  acquila  la 
facilità  di  far  penetrare  la  lama  del  bi- 
sturino  nell'articolazione;  poscia  si  condu- 
ce questa  lama  di  fuori  in  dculro,  se- 
guendo la  linea  curva  della  cavità  arti, 
colare  delt’antibraccio,  e si  divide  la  ca- 
psula iu  tutta  la  sua  cslcnsiune,  inclinando 
la  mano  verso  il  lato  rubiulc  deU'antU 
braccio,  per  lussare  gli  ossidi  questa  ar- 
ticolazioiic  : nnalmeiite  si  taglia  il  liga- 
nionlo  laterale  interno.  A-«purlata  la  inano, 
si  allueciano  le  arterie,  si  riconducono  i 
lembi  sull*  estremità  degli  ossi  dell*  anli- 
brareio,  e vi  si  maiilenguno  con  delle  li- 
ste di  cerotto  ; ma  sircoine  questa  cslre- 
oiìtà  presenta  una  cavità  , prima  di  ap- 
Uojtff  7'vt».  li. 


oa*) 

plicare  le  liste  di  cs’rotlo,  si  devono  porre 
ilellc  bla  su  i lembi,  alFiuchè  restino  iru- 
mediatamciile  applicati  su  tutta  la  sii|>er- 
beie  di  questa  cavità,  e che  vi  si  p<u>auo 
agglutinare  per  prima  inteiizionc , cio^  , 
senza  suppurazione. 

L’anipitlazione  dell*  antibraccio  nella 
sua  articolazione  col  cubito,  non  dovendo 
mai  preferirsi  all*ampiilazioQe  del  braccio, 
allorché  le  parli  molli  ebr  ricoprono  que- 
sta arliculazioiif  sono  sane,  noi  ci  credia- 
mo dispensali  di  es|)orre  quivi  i dinerenti 
melodi  immaginati  per  questa  operazione, 
dietro  la  struttura  delle  parli  e 1*  espe- 
rienze fatte  SII  i cadaveri.  Per  altro  avvi 
un  coso,  ili  cui  raniputaziouc  dcirantibr.ic- 
rio  devVssere  praticala  nell*  articola/ione 
del  cubito,  rii  é alloiquandu  la  malattia 
ha  fatto  i jiriini  passi,  |M>r  cosi  dire,  del- 
ropci azione,  c che  non  rest.v  altro  per 
tcroiiuarU,  che  a fare  U sezione  di  qual- 
che  parte  muscolare,  lendinosa  c ligamen- 
tosa;  ma  allora  «piesla  operazione  non  può 
essere  suggella  ad  altre  regole,  chea  quelle, 
che  SiUio  pror.i'ìUe  dulie  stesse  circostan- 
ze della  malattia. 

Ifell*timputatione  del  f»  accio 
nella  tua  articolazione  colComn^lata. 

Quest’operazione,  che  richiede  lu  l chi- 
rurgo molta  destrezza  e coraggio , non 
dev’essere  praticata  che  nel  caso,  in  cui 
é assolutaineute  in. possibile  di  ainput.ire 
il  braccio  nella  continuità  dell*  omero  • 
Infatti,  amputando  il  braccio  neirartico- 
laziune  >capoIu-onierale  , allorché  sì  può 
eseguire  qu«'sta  o|>erazione  nella  continui 
tà  deiromcru,  si  esporrebbe  il  malato  ad 
tin’operazione  dolorosissima,  e a degli  ac- 
cidriili  multo  più  gravi  di  quelli , che 
accompagiiaou  uidinariamcnte  I*  uiiipula- 
zionc  del  braccio  nella  sua  coulinuità. 

Si  legge  negli  opuscoli  di  Moraml,  secon- 
da parte  , p.  aia,  che  Moraml  il  padre 
é stato  il  primo  a praticare  all*  Hotel  de- 
grinvalidi  ratnpulaztone  del  braccio  nel- 
l’arlicoìo,  e non  già  Le  Draii  il  padre  . 
chirurgo  maggiore  delle  guardie  francesi , 
come  pretendono  alcuni.  Ciò  nuiio»tante  si 
é allrilmito  a Le  Dran  runore  di  questa 
invenzione  nel  secondo  volume  delle  Me- 
morie dcirAccaderoia  di  chirurgia , sicu- 
ramente perché  egli  è italo  il  primo  a 
darne  la  descrizione  nelle  sue  osservazio- 
ni. ove  diredi  averla  trovata  fra  le  carte 
di  suo  padre.  La  iiialattii,  per  cui  que- 
sto chirurgo  praticò  quesfoperazionc,  era 
67 


TRATTATO 


63j 

un*  esattoci  con  carie,  che  si  estemirva 
(la)Ia  parte  media  finu  al  capo  dcU*ome- 
ro.  Kiso  opero  nel  »t‘guentc  modo  iti  pre- 
senza di  paiTcrIìi  mioì  confratelli.  Fassò 
prima  di  tutto  dalla  parte  aiileriure  del 
braccio  alla  posli'iioie,  più  vicino  die  e- 
gli  poU^,  airascclla,  un  ago  diritto  infilato 
con  un  nio  assai  forte  a più  doppii  e 
incorato,  ra^'iitaiido  Tosso,  cd  abbracciò 
con  questa  allacciatura  i vasi,  tutte  le 
carni  e la  sovrapposta  pelle:  mise  una 
piccola  compressa  fra  i due  capi  del  lac- 
cio, e gli  «trinsc  Gnchè  non  senti  cessare 
di  battere  il  pol»o.  Allora  con  un  col- 
tello retto  c stretto  tagliò  la  pelle  c il 
deitoiile  trasversalmente  fino  alTartiroIa- 
zione,  ove  recise  il  tendine  del  muscolo 
suj>ra>spinoso  e il  iigaiiiento  orbicoUrc  . 

A{K*rla  r articolazione  quanto  era  ne- 
cessario, rajulu,  die  teneva  il  braccio, 
fece  uscir  l'osso  dalla  cavità  dclTuniopiata, 
spingetululo  in  allo  , ciò  che  procurò  a 
Le  Draii  la  facilità  di  passare  il  suocol- 
tdbi  fra  Tosso  c le  carni}  lo  fece  scorrere 
di  alto  in  basso,  tenendone  sempre  il  ta- 
gli(‘iile  un  poco  voltato  verso  Tosso;  in 
tal  modo  egli  scesi’  poco  a poco,  c tagliando 
tulio  ciò  che  incontrava,  lino  al  di  sotto 
del  luogo,  ove  aveva  allacciato  i vasi  , 
terminò  Tuperaziunc  dividendo  il  rima- 
ueiile  delle  carni.  Siccome  rimaneva  un 
gran  lembo  di  carni  inutili,  fece  una  nuo- 
va allacciatura  con  un  ago  curvo  più  in 
alto  che  potè,  verso  Tascdla,  abbracciando 
ima  buona  quantità  di  parti  molli  e ta- 
gliò al  disotto  tutte  le  carni  superflue  , 
sulle  quali  si  trovava  ancora  la  prima 
allacciatura,  che  questa  seconda  aveva 
reso  inutile.  Aiempì  U cavità  dclToino- 
plata  con  delle  fila  asdutte  , ciò  che  se- 
guitò a fare  in  ogni  medicatura.  Non  ac. 
cadde  alcuna  cafoliaziunc  : la  cavità  si 
riempi  poco  a poco  di  carni  dì  buon  a- 
spetUq  le  allacciature  caddero,  c la  piaga 
guarì  ili  meno  dì  due  meai  c mezzo. 

Subito  dopo  che  (piest’ operazione  fu 
conosciuta,  inoìli  chirurghi  francesi  fecero 
delTjinputaziune  del  braccio  nelTartìcolo 
il  soggeUo  delle  loro  meditazioni,  e prò- 
curarono  di  pci  iezìonai  la.  Garengeot,  nella 
prima  edizione  del  suo  liattato  dello  O- 
ficrazioni,  descrive  quest’ainputazioue  die- 
tro Le  Dian,  senza  iiuiniuailo,  c vi  ag- 
giunge qualche  peiTezìuiuniento  iinmagi- 
ualo  da  G.  L.  Fetit.  Questi  perfczìoiia- 
lucuUcuasiiloiio  piimieramenle  nel  servirsi 


di  un  ago  molto  curro  c tagliente  su  i 
lati  per  fare  la  prima  allacdatura  ; in 
sc’coodo  luogo,  nel  tagliare  con  un  bistu- 
rino  retto  due  o tre  dita  traverse  sotto 
Tacruroiou  la  pelle,  dopo  di  averla  tirala 
verso  il  collo,  c il  muscolo  deltoide;  in 
terzo  luogo,  nel  formare  un  lembo  trian- 
golare colla  base  verso  l’ascella,  e la  pun- 
ta che  quadri  col  lembo  muscolo  deltoi- 
de; e finalmente  in  quarto  luogo,  nel  rial- 
zare il  lembo  inferiore,  e nell*  abbassare 
la  porzione  conservata  del  deltoide,  dopo 
di  avere  fatto  una  seconda  allacciatu- 
ra , e tolta  la  prima  . Tali  sono  le  mo- 
dificazioni fatte  da  Petit,  secondo  Ga> 
rengeot , al  metodo  seguito  da  Le  Drao. 
Queste  roudilicazioni  possono  essere  ri- 
guardate (ino  ad  un  certo  punto  cume 
perfczìonaineiiti  a questo  metodo;  idj  La 
Payc  vi  ha  aggiunto  molto  ili  più,  ed  ha 
reso  qiiest'operdzioiic  più  facile,  più  cor- 
ta, più  sicura  e meno  dolorosa.  Il  suo 
metodo  è stato  generalmente  adottato  G- 
no  a questi  iiUimi  tempi;  e siccome  molli 
cpmmeiiduhili  pratici  lo  preferiscono  an- 
che di  presente  ai  metodi  di  recente  im- 
maginati, crediamo  bene  dì  descriverlo  , 
servcmhici  delle  stesse  parole  di  La  Fayc. 

» lo  faccio,  dice  questo  abile  chirurgo, 
con  un  bisturino  retto  ordinario,  un*  in- 
cisione trasversale  alla  disianza  di  tre  o 
quattro  dita  traverse  dalTjcromìon , colla 
quale  divido  il  muscolo  deltoide  e pene- 
trn  fino  alTusso.  Nc  faccio  due  altre  lun- 
ghe due  o tre  dita  traverse  , una  nella 
parte  anteriore,  e T altra  nella  parte  po- 
steriore in  modo  , che  cadano  perpendi- 
colarmente sulla  prima,  c che  formino 
con  questa  una  specie  di  lembo,  sotto  di 
cui  dopo  di  averlo  separato,  porto  il  bi- 
stuiino  per  tagliare  i due  capi  del  muscolo 
bicipite,  e la  ca|>sula  dclT  articolazione  . 
Ciò  fatto,  mi  ri'sta  facile  di  tirare  a me 
il  capo  dclTosso,  e di  disimpcgnarlo  col 
bisturino,  tagliando  da  una  parie  c dal- 
l'altra, c lo  porto  fra  Tosso  c le  carni 
che  sono  sotto  Ta&cclla , e che  sostengono 
i vasi,  osservando  di  dil  igerne  il  tagliente 
dalla  parte  dell’ osso.  Quindi  allaccio  i 
vasi  più  vicino  che  è possibile  alTasrcHa. 
e terniino  di  separare  il  braecto  tagliando 
le  Caini  a un  dito  traverso  dalTallaccia- 
tura.  Abbasso  poi  il  Icnibo,  che  si  adatta 
perfettamente  alla  parte,  c che  copre  tutta 
la  cavità  glenoide  dcU'omoplala,  di  modo 
che  uoa  rimane  che  una  ferita  scmicir- 
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coUrc.  Finalmratc  lascio  uicirc  dalla  parte 
inrrriore  della  ferita  l’rstrcinità  del  laccio, 
che  ha  servilo  a legare  t vasi.  » 

1 Tantaggi  di  questo  metodo  su  quello 
di  Le  Dran , modificato  da  Petit  c da 
Garengeot,  sono  ^inconlrastabUi.  Siccome 
non  si  fa  1*  allacciatura  dei  vasi  che  al 
momento  di  separare  il  braccio,  si  rispar- 
miano al  m.'ilato  i dolori  di  un'allaccia- 
tura, in  cui  la  {>cllc  è per  due  volte 
traversata.  La  sittiaiione  del  lembo  nella 
parte  su|>eriore,  rende  più  facile  la  sua 
applicazione  sulla  cavità  glenoide  deli'o. 
moplata,  nel  tempo  che  favorisce  ancora 
Io  scolo  della  marcia,  se  5opraggìun;;c  una 
suppurazione  un  poco  ahbondante.  Si  ag- 
giung.a  a questo,  che  la  grossezza  <li  que- 
sto lembo  e la  gran  quantità  dei  vasi , 
che  ci  si  dislribuisrono,  devono  facilitare 
la  sua  riunione  eolie  parti,  sulle  quali  è 
applicato.  Con  tutto  questo,  il  metodo  di 
La  F»yc  non  ò senza  inconvenienti  . lo 
fatti,  siccome  Tarteria  assillare  è circon- 
data dal  plesso  brachiale,  è ben  dilUcile 
di  non  passar  l’ago  a traverso  di  qualcuna 
delle  grosse  hr.inehe  di  quesin  plesso,  che 
può  <lar  luogo  a degli  accidenti.  Le  Draii, 
nel  suo  trattato  delle  operazioni  già  ci- 
talo, consiglia  di  tagliare  il  lembo  infe- 
riore prima  di  fare  rallacciatura,  di  pren- 
dere immediatamente  il  tronco  arterioso 
col  pollice  c rìndicc  della  roano  sinistra, 
c dì  alLacciarlo  con  un  ago  infilato  con 
tre  o quattro  Rii  uniti  insieme  c incerati. 
Questo  metodo  ha  pure  dcgrinciiovcnicn- 
ti,  poiché  se  non  si  prendesse  con  ba- 
stante prontezza  1*  arteria,  il  inalato  sa- 
rebl>e  esposto  ad  una  pericolosa  emorra- 
gia. Ma  si  può  evitare  questo  accidente 
con  un  semplicissimo  mezzo,  che  ho  imh. 
calo  in  una  Memoria  sulla  niigliur  foi  m.i 
degli  aghi  propri  alla  riunione  delle  ferite 
ed  all’allacciatura  dei  vasi,  e sulla  ma- 
niera di  servirsene  nei  casi,  nei  quali  il 
loro  uso  è indispensabile  , presentata  nel 
1791  alTAccadcmia  Reale  di  Cbirurgi.a  ; 
e la  quale  è stata  di  poi  inserita  nel 
volume  delle  Memorie  della  Società  me- 
dica di  Emulazione  . Due  anni  innanzi 
aveva  usato  questo  metodo  in  un  inalato 
estremamente  debole,  che  non  avrebbe  po- 
tuto perdere  senza  il  piò  gran  pericolo 
la  più  piccola  quantità  di  sangue.  Chia- 
mato .per  secondare  ropcraturc,  io  mi  er.i 
iucaricato  dei  mezzi  di  prevenire  I cuior- 
ragia.  A questo  fine  feci  comprimere  nel 


tempo  deir  operazione  1’  arteria  atsillare 
dietro  la  clavicola  sulla  prima  costa,  ma 
contando  poco  su  questo  mezzo,  allorché 
il  rapo  deiroroero  fu  disarticolato  e il 
lembo  inlcrnu  staeeato  dall*  osso  , prima 
della  sezione  di  cpiesiu  lembo  , lo  presi 
col  dito  indice  c col  medio  situati  sulla 
pelle  e col  pollice  appoggiato  suH'arteria 
dall.n  parte  della  ferita;  in  t;il  modo  mi 
resi  facilmente  pa<li-one  del  sangue  ne! 
tempo,  che  Topei  jlore  terminò  di  tagliare 
il  lembo;  l’arteria,  il  cut  orilìzio  era  pa- 
tentissimo, fu  afferrata  con  una  pinzetta 
da  «lisseeare,  c allaeciata  immediatamente. 
Il  malato  non  )>erJé  una  goceia  di  sangue 
dall’arteria  prineìpale,  c non  più  dì  un’on- 
cia <iallc  arterie  meno  considerabili  , le 
quali  furono  allaceiate  al  momento,  in 
cui  erano  divise  . Ma  egli  era  estrema- 
mente spossato,  e mori  dopo  pucht  giorni. 
L’idea  di  questo  meto<io  non  é mìa , e 
r.imore  del  vero  mi  obbliga  a confessare 
di  averla  presa  dal  seguente  passaggio  del 
Trattato  delle  operazioni  del  Bertrandi: 
4T  altri  consigliano,  ailorehé  il  capo  dell’o- 
mero è lir.ilo  fuori  deirincisione,  di  strin- 
gere fortemente  i vosi  col  pollice,  che  vi 
si  applica  sopra  , e roH*  indice  e il  dito 
nicfliu,  che  si  applica  disotto,  aflincbé  ìl 
sangue  non  possa  più  scuirere,  c quindi 
di  tagliare  al  disotto  le  carni  ed  i tegu- 
menti , e di  non  fare  1*  allacciatura  dei 
vasi  che  dopo  questa  inanuvra;  w Bertran- 
di non  cita  gli  autori,  che  hauoo  dato 
questo  precetto. 

Sharp,  Bromheld  e altri  parecchi  au- 
tori, in  vista  ili  perfezionare  il  metoslo  dì 
La  Faye,  vi  hanno  fatto  delle  modifica- 
zioni. Ma  sireome  queste  moslincazìoiii 
non  rendono  r operazione  più  sicura,  uA 
meno  dolorosa,  né  di  una  più  facile  ese- 
cuzione, noi  le  passeremo  sotto  silenzio. 

Desault,  cui  la  rhirurgia  deve  multe 
utili  scoperte , e che  ha  portato  ad  un 
allo  grado  di  perfezione  parecebie  dì  quel- 
le già  fatto,  ha  imiuagin.nto  un  meto<lo 
per  r amputazione  del  br.ieeio  nella  sua 
articolazione  coU’omoplata.  che  diffeiisce 
rssonzialinente  da  quella  di  La  Faye.  Con 
questo  metodo  si  eonserv.ino  due  lembi, 
UDO  anteriore  e l’altro  posteriore,  e sicco- 
me questi  due  lembi  corri.spondono  al- 
IVstreiiiilà  del  più  piccolo  diametro  della 
cavità  glenoide  deirnmoplata,  si  applicano 
più  lacdinrote  su  questa  cavità,  e la  ri- 
coprono più  (satlameiiU;  dei  lerobii  di  cui 
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«no  f «uperiorc,  r.iltro  inferiore^  la  iup- 
Pnrazionf*,  «r  ^ at)hou<ldiito  , non  è trat* 
trillila  il.ii  lembi,  fra  i (|uali  la  marcia 
no  acnia  ftrilinrnto  Dc^aiilt  praticava  ro«i 
questa  <»pera*ioiio  : situato  convonìonlo- 
nioiilr  il  malato,  e compressa  da  un  ajuto 
l’arteria  assillare  dietro  la  clavicola  sulla 
prima  costa,  imnicrgeva  perpendicolar» 
mente  un  coUcllo  retto  col  dorso  voltato 
in  alto  , nella  parte  anteriore  del  nion* 
colie  della  spalla,  imniediatanierìtcdavanti 
1*  articolazione  della  clavicola  coll’  acro* 
mion  a traverso  del  deltoide,  fino  al  capo 
dciromcro:  faceva  girare  intorno  questa 
eminenza  la  punta  del  coltello  , e quindi 
rirnndiiceva  lo  stniinentr)  alla  sua  prima 
direzione,  e conliiitiava  ad  immergerlo  a 
traverso  delle  earni  per  farne  uscire  la 
punta  vicino  al  bordo  posteriore  dclPa- 
srella:  indi  lo  portava  di  alto  in  basso 
fi  a le  carni  e l’osso,  volgendone  un  poco 
il  tagliente  verso  qiiest’nllinio,  di  cui  ra- 
sava la  faccia  interna,  a fìne  di  non  in- 
teressare i Vasi,  Pervenuto  al  luogo,  ove 
doveva  terminare  il  lembo,  dirigeva  il 
tagliente  del  coltello  verso  le  carni, e le  ta- 
gliava. Quantunque  l’arterio  as<«illare  fosse 
e<>inpres>a  siccome  Desault  non  aveva  un'in- 
tiera ndueia  in  questa  eoiiipressione,  ap- 
pena che  la  sezione  del  lembo  era  ter- 
minala, un  njuto  intelligente  dovevo  pren- 
derlo ron  1 primi  tre  diti,  e lenei  lo  lino 
al  termine  deH’operazionc.  Il  lembo  an- 
teriore r^ieiido  formato  c sullev.ito  dal- 
r ajtiio,  che  lo  teneva,  se  l'artìcolariune 
non  era  .incora  aperta,  Desault  faceva 
piotare  il  braccio  indietro  da  un  ajuto, 
adiiichè  venisse  a sporgere  in  fuori  dalla 
parte  interna  della  cavttil  glenoide  il  capo 
dell'umero,  sii  cui  tagliava,  con  un  histu- 
rino  retto  colla  punt.i  ottusa,  il  temlinc 
del  muscolo  »otto  scapulare  e il  ligamento 
urbicolare  Ìntimamente  ad  esso  unito.  Era 
facile  allora  di  lussare  l’omero  in  dietro» 
di  condurre  Ì1  coltello  fra  il  capo  di  qiie- 
81*  ossso  c la  cavità  glenoide,  per  tigiiarc 
il  rimanente  del  ligaiiiento  orbicolarc  c 
ì teiidiiii  dei  mnseoli  sopraspinoso,  tutto- 
spinoso  e il  pierolo  rotondo;  c di  |>ortar 
poscia  lo  strumento  di  alto  in  biss»»  fra 
la  pirle  esterna  delTusso  c il  deltoide, 
por  formare  il  lembo  di  un*  estensione 
proporzionata  al  lembo  interno.  Asportalo 
il  membro,  prendeva  1*  arteria  assillare 
colle  pinzette,  e nn  aiuto  nc  f.icev a l’al- 
lacciatura immediata.  Allacciava  nello  stes- 


so modo  tutte  le  altre  arterie,  dì  cui  si 
potevano  scorgere  gli  orifizi , nettava  la 
ferita  con  una  spugna,  applicava  i lembi 
sulla  cavità  glenoide,  c ve  li  manteneva 
con  delle  liste  di  cerotto,  delle  fila,  delle 
compresse,  c colla  fascia  a spiga  della 
spalla. 

Questo  metodo  ha  qualche  cosa  di  se- 
ducente per  la  facilità  e la  prontezza  della 
sua  esecuzione  sul  cadavere,  ma  la  sua 
applicazione  sul  vivo,  oUre  al  non  essere 
sempre  possibile,  a motivo  delle  alterazioni 
indette  dalla  malattia  nelle  partì,  ha  dei 
manifesti  incoiivcnienti  . SIrrotne  non  si 
può  intieramente  contare  «nirefri-tlo  della 
eonipressione  d«‘irarlcria  assillare  per  im- 
pedire 1*  emorragia,  sì  é obbligati  <li  far 
prendere  il  lembo  anteriore  da  nn  ajuto 
al  momento  che  si  recide , e se  questo 
ajuto  non  è abbastanza  intelligente  per 
ben  disimpegnarsi  di  questa  funzione,  o 
se  egli  si  sconcerta,  il  malato  può  soATririie 
una  pericolosa  emorragìa  . Aggiungete  a 
qiic!,to  che  per  quanto  il  cltirurgp  sia 
abile,  A quasi  impossibile  che  egli  dia  ai 
due  lembi  la  stessa  estensione  e la  mede- 
sima forma,  di  modo  che  la  loro  riunione 
non  potrà  essere  esatta  • Desault  ooo 
dissimulava  questi  inconvenienti  , e nel 
tempo  che  egli  insegnava  questo  roetodu 
nei  suoi  coi*8Ì  e rhe  io  stesso,  che  fra  in- 
caricato della  direzione  del  suo  anfiteatro, 
lo  faceva  eseguire  ai  suoi  scolal  i sul  ca- 
davere, quesl’abìle  chirurgo  praticava  sul 
vivo  il  metodo  di  La  Faye. 

Frattanto  il  metodo  di  Desault  è ge. 
ncralmenle  adottalo  al  presente,  ina  roii 
delle  modificazioni,  che  ne  hanno  fatto 
sparire  gli  esposti  incuiiveuienti . Queste 
modiftr.'izioni  consistono  nel  terminale 
ro]>er.izione  eoi  lembo  anteriore;  nel  far 
coinprinirrc  questo  leuibo  da  un  njuti» 
prima  di  terminare  la  sezione  a fine  dì 
arrestare  il  corso  del  sangue:  e nel  fare 
rallacciatura  immediata  dell’attcria,  allor- 
ché il  nieinhro  ò amputato  . In  questi 
uitiinì  tempi  i chirurghi  si  sono  molto 
occupati  deiranipulazioiie  del  braccio  nel- 
rarlicolo.  e si  sono  immaginali  per  ese- 
guirla diversi  melodi,  la  maggior  parte  dei 
quali  si  uiiil'urniaiio  a quello  di  Dc»ault; 
ma  siccome  s.irebhc  non  meno  fastidioso 
che  inutile  di  descriverli  tulli,  ci  limite- 
remo airespodzionc  di  quello  che  ci  sem- 
bra il  migliore. 

Qnantuuquc  non  si  faccia  la  sezione 
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del  lembo  Anteriore  o interno,  in  cui  è 
contenuta  1*  arteria  assillare,  che  dopo  di 
averlo  fatto  tenere  da  un  ajuto  che  so- 
spende il  corso  del  sangue  iu  detta  arteria, 
ciò  nonostante,  siccome  non  si  potrebbero 
mai  prendere  bastanti  precauzioni  per 
prevenire  reiiiorragia , non  è inutile  di 
arrestare  la  circolazione  neH’arteria,  com- 
primendola al  dì  sopra  del  luogo,  ove  si 
pratica  ru|>erazionc. 

L’arteria  asMilare  può  essere  compressa 
dietro,  o avanti  la  clavicola. 

L itica  di  comprimere  Tartcrìa  assillare 
davanti  la  clavicola  è nata  da  un'osser- 
vazione di  Camper.  Questo  celebre  prò. 
fossore  aveva  osservato  che  se  si  porta 
la  spalla  in  dietro,  e si  comprime  V ar^ 
tcria  assillare  col  dito  fra  la  clavicola  , 
l'apofìsi  coracoidc  cd  il  gran  pettorale, 
il  polso  cessa  mU'tstante.  Allorché  si  alza 
e si  abbassa  alternativamente  il  dito,  sì 
sente  l’arteria  pulsare , o restare  immo> 
bile,  e se  la  compressione  dura  qualche 
tempo,  le  dita  dclLi  persona  su  cut  si  fa 
questa  esperienza,  s*  intorrneiitiseono.  Le 
prove,  che  Camper  ha  fatto  su  i cadaveri, 
gli  hanno  iigiialimmlc  dimostrato  che  l'ar- 
teria assill.ire  può  essere  compressa  con 
successo  in  questo  luogo . Avendo  egli 
adattato  aH'artrria  assillare  del  lato  sini- 
stro uno  schizzetto  diretto  vei so  il  cuore, 
dopo  avere  allacciata  l'aorta  sotto  Ìl  suo 
arco,  o««ervò  che  Pacqua  spinta  verso  <|ue- 
sl'arteria  non  poteva  cscire  dall'  assillare 
dc'^lra,  che  era  stata  aperta  nel  cavo  del- 
Tasrella.  allorquando  si  comprimcTa  for- 
triiientc  quest'arteria  davanti  la  clavico- 
la  (l> 

Ma  nell' operazione  , di  cui  si  tratta, 
sarebbe  imprudente  di  contare  sulla  com- 
pressione e»ercitala  da  un  ajuto  davanti 
la  clavicola  per  intercettare  il  corso  del 
sangue  nell’arteria  assillare,  iicrché  il  più 
piccolo  movimento  della  spalla  basterebbe 
per  renderla  ineincacc.  Questa  compres- 
sione sarebbe  sicura  servendusi  del  tur- 
naquette  iminagiiiato  da  Dalli  , il  quale 
nc  ha  dato  la  descrizione  e la  figura  in 
una  tesi,  che  sostenne  a GuUiiiga  nel  1 760 
sotto  la  presidenza  dì  Vogel . Si  trova 
ancora  la  descruione  c la  figuiadi  que- 
sto tornaquette  nel  tomo  XWIIl  del 
Giornale  di  Medicina. 

L'apparecchio  neccasarìo  perTampula- 

(1)  Demonsf*  Ànatcmici>^ntk* 


ziune  del  braccio  nell'articolo  , si  compone 
di  mi  coltello  retto,  la  cui  lama  dev'es- 
sere lunga  almeno  sette  pollici , di  un 
bisturino  retto  colla  punta  ottusa,  di  una 
pinzetta  da  dissecare  , di  fili  incerati  di 
diversa  grossezza,  di  varie  liste  di  cerotto 
agglutinalivo,  dì  fila,  di  compresse,  e di 
una  fascia  lunga  dalle  sedici  alle  diciotto 
braccia,  avvolta  a due  capì. 

Il  ma1.ito  si  pone  a sedere  sopra  una 
scvlia.  colla  testa  appoggiala  sul  petto  di 
un  ajuto  si  fa  compì imere  l'arteria  as- 
sillare, e si  fa  sostenere  da  un  altro  ajuto 
il  braccio  più  in  alto,  che  la  malattia  lo 
permette.  Quindi  si  comincia  dal  formare 
il  lembo  posteriore:  ciò  che  si  può  fare 
i.°  immergendo  perpendicolarmente  il 
coltello  nel  mezzo  del  bordo  superiore  del 
deltoide,  facendolo  scorrere  sul  lato  ester- 
no dell’  omero , e uscir  fuori  davanti  il 
bordo  posteriore  dcU'ascclU  , e spingen- 
dolo poscia  in  basso  fra  1’  osso  e il  del- 
toide fino  al  luogo,  ove  si  giudica  a pro- 
posito di  terminare  il  Irinbo^  ciò  che  si 
fa  tagliando  le  parti  dall'interno  all'ester- 
no; 2.^  facendo  col  coltello  nella  pelle  e 
nelle  carni  un’incisione  semicircolare,  rol- 
la convessità  rivolta  in  basso,  incomin- 
ciandola dal  mezzo  del  bordo  superiore 
del  <leltoÌde  fino  al  bordo  posteriore  del- 
l'ascella ÌDclusivaroente,  e staccando  poi 
fino  alla  sua  base  il  leml>o  circoscritto 
da  questa  incisione.  Questo  ultimo  mudo 
di  formare  il  lembo  mi  sembra  preferi- 
bile al  primo,  particolarmente  per  i chi- 
rurghi, che  non  sono  molto  abituati  a 
operare,  e che  non  hanno  ancora  prati- 
cata sul  vivo  V amputazione  , di  cui  si 
parla.  I pratici  abili  possono  formare  il 
lembo  posteriore  indifrerentemcole  o col- 
l'uno, o coir  altro  metodo.  Ho  visto  pa- 
recchie volte  il  sig.  professor  Rouz  am- 
putare il  braccio  iicU’  articolo  con  suc- 
cesso seguendo  il  primo  metodo,  ma  qua- 
lunque sia  quello  , che  si  preferisce  per 
formare  questo  lembo,  se  si  taglia  1'  ar- 
teria circunfirssa  posteriore,  bisogna  al- 
lacciarla prima  di  procedere  oltre. 

Il  lembo  posteriore  essendo  formalo , 
si  dà  a teucre  ad  un  ajuto  che  deve  sol- 
levarlo ; intanto  1'  ajuto  che  sostiene  il 
braccio,  porta  questo  membro  in  avanti, 
a fine  di  far  sporgere  in  fuori  daU'altra 
parte  il  capo  dell'omero,  quindi  si  tagliano 
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•u  questa  eminenza  i tendini  dei  muicoli 
soUospinoto»  il  piccolo  rotondo  e la  ca- 
psula articolare,  cui  tono  uniti,  e fatto  rav- 
vicinare il  braccio  al  corpo , volgendolo 
nella  rotazione  airinfuori»  ti  recidono  i 
tendini  del  topraspinoto  , della  porzione 
lunga  del  bicipite,  e del  tullotcapolarcÉ 
Allora  l'articolazione  ettendo  largamente 
aperta,  ^ facile  di  tirar  fuori  dalla  cavità 
glenoide  il  capo  dell'omero,  ed  etscndone 
uscito,  ti  porta  il  mezzo  della  lama  del 
coltello  fra  questa  eminenza  e la  cavità 
glenoide,  evitando  l'apufìsi  coracoide,  con- 
tro di  cui  il  tagliente  del  ferro  potrebbe 
guastarli}  quindi  condueendo  il  coltello  di 
alto  in  basso,  lungo  la  parte  interna  del- 
roroero.  dirigendone  il  tagliente  dal  lato 
di  qnett'osso,  a Gnc  di  evitare  1'  arteria 
assillare,  si  separa  dalle  parti  molli,  ehe 
devono  formare  un  lembo  uguale  al  pri- 
mo. ed  il  quale  si  compone  di  una  por- 
zione dei  niii8«*oU  deltoide,  gran  pettorale, 
del  bicipite,  e coraco-brachialc,  ed  il  quale 
contiene  1'  arteria  assillare  ed  ì nervi 
brachiali.  Fatto  questo  , un  ajuto  intel- 
ligente abbraccia  il  lembo  con  ambedue 
le  mani,  disposte  in  modo  che  i diti  in- 
dici e i medii  restino  situati  sulla  pelle, 
ed  ì pollici  sulla  faccia  interna  del  lembo 
nel  luogo,  ove  trovasi  l'arteria  assillare, 
su  cui  esso  deve  esercitare  una  sufliciente 
pressione  per  opporsi  alt*  uscita  del  san- 
gue} poscia  si  taglia  il  lembo  airallczza, 
che  si  giudica  conveniente  al  disotto  delle 
<lita  deH’ajulo.  L'orìGzio  dell'arteria  assil- 
lare apparisce  nel  mezzo  della  sommità 
del  lembo,  ove  ai  prende  colle  pinzette, 
e si  fa  allaeciare  da  un  ajutO}  si  allac* 
ci.itto  nel  modo  stesso  tutte  le  arterie , 
delle  quali  si  scorge  l’orifizio,  per  quanto 
essere  possono  piccole,  e qui  termina  l'o- 
perazione, non  rimanendo  che  a medicare 
la  ferita.  Dopo  di  averla  pertanto  ben 
nettata  con  una  spugna  si  applicano  i lem- 
bi sulla  cavità  glenoide,  e vi  si  manten- 
gono con  delle  li><tc  di  cerotto.  Prima  per 
altro  di  applicare  queste  liste,  sì  adattano 
su  i lembi  delle  fila,  a fine  di  esercitarvi 
sopra  una  compressione  moderata , ma 
suliiciente  perchè  restino  esattamente  ap- 
plicali sulla  cavità  articolare  dcU'omupla- 
U,  onde  vi  si  possano  agglutinare  senza 
suppunzione.  Si  mettono  sul  moncone  del- 
l’altre  fila  , e delle  compresse  longitudi- 
nali, e si  fissa  il  tutto  colla  fascia  avvolta 
a due  eapi.  Per  prevenire  poi,  dopo  l'o- 


perazione, gli  accidenti , per  combattere 
quelli  che  sopraggiunguno,  c per  condurre 
la  piaga  a perfetta  guarigione,  insogna  con- 
tenersi come  in  tutte  le  grandi  operaziotii. 

Il  Baron  Larrey  , uno  dei  nostri  più 
distìnti  chirurghi  militari,  è il  primo  che 
abbia  praticata  raroputazionc  del  braccio 
neirai*ticolo,  secondo  il  metodo  di  Des.*sult, 
cominciando  l'operazione  dal  lembo  poste- 
riore. Il  metodo,  che  esso  lieiic,  difieriscc 
cosi  poco  da  quello  che  abbiamo  descrìtto, 
che  crediamo  poterci  dispensare  dal  ri- 
ferirlo , ma  non  possiamo  però  passare 
sotto  silenzio  Ì meravigliosi  successi,  che 
questo  abile  pratico  ha  ottenuto  seguendo 
questo  metodo.  Egli  auicura  che  in  piò 
di  cento  operazioni  di  questo  genere,  che 
ha  fatto  all’  armata,,  e in  Parigi,  più  di 
novanta  malati  uc  hanno  scampata  la  vita, 
De!V  iimputazione  nelVarticolaiione  del- 
te  falangi  delle  dita  dei  piedi  fra 
/oro,  e neU articolazione  della  prima 
falange  colCouo  del  metatarso. 

Si  presenta  meno  di  sovente  Toccasìo- 
nc  di  dovere  amputare  le  falangi  delle 
dita  dei  piedi , dì  quelle  della  mano.  Il 
panereccio , che  c'induce  sovente  a que- 
st'operazione , è rarissimo  nelle  diU  dei 
piedi,  come  già  dicemmo , onde  ci  ridu- 
ciamo a praticarla  in  queste  dita  quasi 
nei  soli  casi,  io  cui  rimangono  per  qual- 
che accidente  schiacciate.  Io  ho  fatto  una 
volta  nell'istesso  individuo  l' amputazione 
del  terzo  dito  in  ambedue  i pic<li , per 
un  vizio  di  conformazione,  che  gl'  impe- 
diva di  portare  le  scarpe,  e riucouiodava 
assai  nel  camminare. 

L’amputazione  delle  dita  del  piede  si 
pratica  nel  modo  stesso  di  quella  delle 
falangi  delle  dita  della  inano,  ed  è perciò 
inutile  di  descrivere  questa  operazione 
mentre  non  faremmo  che  ripetere  quello, 
che  abbiamo  già  dello.  Faremo  osservare 
solamente  che  la  base  della  seconda  e della 
terza  falange  delle  dita  dei  piedi,  presen- 
tando nella  loro  parte  supcriore  una  spe- 
cie di  tubercolo  schiaccialo  , il  quale  è 
specialmente  rimarcabile  nei  soggetti  a- 
vanzati  in  età,  la  disarticolazione  di  que- 
sta falange  è perciò  un  poco  più  difiìcile 
di  quella  della  seconda  e terza  falange 
delle  dita  della  mano. 

DeW  amputazione  delle  osta 
del  metatarso. 

Gli  ossi  del  metatarso  po«ono , come 
quelli  del  luatacai'po,  essere  amputati  nel- 
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In  loro  conlinuitÀ,  o nella  loro  artico- 
Iasione  cogli  ossi  del  tarso.  In  generale 
non  si  deve  ricorrei*e  alla  di«articolaxione 
<Ji  questi  ossi,  che  allorquando  la  malat- 
tia rende  assolutamente  impossibile  l*am- 
putaiione  nella  loro  continuità.  Questa 
regola  è specialmente  applicabile  al  se- 
condo, al  terzo  ed  al  quarto  osso  del 
metatarso,  la  cui  disarticolazione  è estre- 
mamente lunga,  difficile  e dolorosa,  a ca- 
gione della  considerabil  grossezza  del  pie- 
de. La  disarticolazione  del  primo  c del 
quinto  è molto  più  facile;  ma  in  quella 
del  primo  vi  è il  particolare  inconveniente 
di  riuscire  difficilissima,  se  non  impossi- 
bile 1*  applicazione  immediata  del  lembo 
sulla  faccia  anteriore  del  primo  osso  cu- 
neiforme, atteso  il  suo  volume,  e la  di- 
rezione trasversale  di  detta  faccia.  Kima- 
ne  tra  questa  stessa  faccia,  e il  lembo  e 
la  corrispondente  parte  dell*  incisione,  con 
cui  si  è separato  il  primo  osso  del  me- 
tatarso dal  secondo,  uno  spazio  triango- 
lare, in  cui  li  stravasa  il  sangue , e vi 
nasce  in  seguito  una  suppurazione,  che 
rende  la  piaga  fistolosa  c difficilUsìina  a 
guarirsi.  Se  si  cerca  di  prevenire  questo 
inconveniente,  comprimendo  il  lembo,  c 
facendoli  fare  un  gomito,  che  ne  faciliti 
1*  applicazione  immediata  sulla  faccia  an- 
teriore del  primo  osso  cuneiforme,  la  com- 
pressione può  farlo  cadere  in  gangrena, 
conforme  ho  una  volta  osservato.  Questo 
istesso  inconveniente  s*  incontra  ancora 
nell’  amputazione  del  quinto  osso  del  me- 
tatarso nella  sua  articolazione  col  cu- 
boidc, ma  in  un  minor  grado,  pcrcb<^  la 
superficie  articolare  di  quest*  osso  è meno 
estesa  trasversalmente  di  qu*.’lla  del  pri- 
luo  cuneiforme,  e la  sua  direzione  un  po- 
co obliqua  di  dietro  iu  avanti  c di  fuori 
indentro,  f;  favorevole  al  suo  immediato 
contatto  col  lembo  delle  carni,  che  si 
conservano  in  questa  amputazione. 

Allorché  l'ablazione  degli  ossi  del  me- 
tatarso nella  loro  continuità,  o nella  lo- 
ro articolaziunc  sembra  indicata  dalla  ca- 
rie o dalla  necrosi,  non  dubbiamo  deter- 
minarci a questa  operazione,  se  non  dopo 
di  avere  esaurito  tutte  1*  altre  l isorsedcl- 
r arte,  e riconosciuta  1*  impotenza  degli 
sforzi  della  natura.  Quante  volte  non  ci 
siamo  trovati  a vedere  delle  necrosi  de- 
gli ossi  del  metatarso  cd  anche  del  tar- 
so, per  cui  dei  chirurghi  avevano  giudi- 
cato 1’  amputazione  necessaria,  terminare 
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felicemente  colla  ^parazione  e la  caduta 
degli  ossi  nccrosati? 

Il  metodo  operatorio  per  1*  amputazio- 
ne degli  ossi  del  metatarso  sìa  nella  loro 
continuità,  o nella  loro  articolazione,  è 
lo  Stesso  di  quello  dell*  amputazione  de- 
gli ossi  del  metacarpo. 

DelC  aniputozione  parziale 
(lei  piede» 

Questa  operazione  può  essere  pratica- 
ta nell’  articolazione  delle  cinque  ossa  del 
metatarso  con  quelle  del  tarso,  u nelTar- 
tìcolazionc  dello  scafoidc  coll*  astragalo,  o 
del  cuboidc  col  calcagno. 

Nel  trattalo  delle  operazioni  di  Gareii- 
geot,  pubblicato  per  la  prima  volta  nel 
inilie  settecento  venti  si  trova  un’indica- 
zione vaga  dell’ amputazione  parziale  del 
piede  nell’ uiiicolaziune  degli  ossi  del  me- 
tatarso con  quelli  del  tarso.  Ecco  come 
si  esprime  quest*  autore  su  questo  parti- 
colare. ( T.  IIL  p.  4^4)  « Qiisntunquc 
« la  regola  generale  di  tagliare  gli  arti 
« o estremila  del  corpo  prescriva  di  am- 
ie potare  meno  dal  braccio,  clic  dalla 
« gamba,  se  si  può  conservare  una  parte 
n del  piede,  A più  prudente  di  fare  Tarn- 
a putaziunc  nel  piede  stesso , cioè , fra 
« gli  ossi  del  uietaUrso,  o fra  le  artico- 
« Iasioni  delle  dita  col  metatarso;  n ed 
in  appresso  soggiunge  quest*  autore.  « Sic- 
« come  quest*  amputazione  non  è ohe 
a una  separazione  degli  ossi  malati  dai 
N sani,  e che  deve  eseguirsi  in  un  gran 
«I  numero  di  giunzioni  di  ossi,  che  non 
« sono  a livello  gli  uni  degli  altri,  essa 
•t  è più  spinosa  cd  imbarazzante  dcH'al- 
« tre  amputazioni.  L’abilità  ed  il  genio 
« sono  dunque  di  una  gran  necessità  per 
« ben  condurre  il  bisturiiio  fra  gli  ossi 
« del  metatarso  cc...  tagliare  i ligamen- 
n ti,  che  gli  uniscono  iiistcmc,  e cunser- 
ff  vare  la  maggior  quantità  di  pelle  pon- 
«r  libile,  ecco  tutto  ciò,  che  noi  prescri- 
n viamo.  V Si  è creduto  di  trovare  in 
questo  passaggio  di  Garcugeot  la  precisa 
indicazione  dell'ampulazidiic  parziale  del 
piede  nella  articolazione  dei  cinque  ossi 
del  metatarso  eoo  quelli  del  tarso;  ma 
ponderando  bene  le  esjircssioni , di  cui 
egli  si  serve,  si  è portali  piuttosto  a cre- 
dere che  egli  abbia  inteso  parlare  dcl- 
r amputazione  parziale  di  qualcuno  di 
questi  ossi,  e non  della  situultanea  disar- 
ticolazione delle  cinque  ossa  del  metatarso, 
come  si  pratica  oggi,  dielrg  le  regole  foa- 
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fiate  sulla  cognizione  anatomica  delle  par- 
tì. I trattati  d*o|>erazioni  po^lcriori  a quel- 
la di  Garengeot,  non  fanno  men- 

zione di  questa  operazione.  Il  Bnron 
ry,  in  un  rapporto  fatto  nel  i8i5  al- 
r Accademia  reale  di  scienze,  di  una  me- 
moria presentata  a qfiesla  Accademia  da 
Lisfranc,  racconta  che  esso  praticò  que- 
st’ojH'ra/ionc  nell'  sotto  gli  occhi 

<Ii  Louis,  in  nn  nioiiacu  ptofesM)  di  Clair- 
vau»,  in  citi  la  metà  auleriure  del  pie- 
de sinistro  era  attaceata  dalla  carie,  e>l 
offriva  parecchie  iistole  in  con?egncn/a 
di  essere  rini.i-tu  schiacciala  ; ma  Perry 
non  descrive  il  metodo  da  lui  seguilo; 
esio  si  eoiitenla  di  dii*e  iiigenuarnente  che 
provò  molla  (iidic'ullà  nel  trovare  la  li- 
nea di  separazione  degli  ossi  del  tarso, 
che  erano  lutti  sani,  da  quelli  tiri  me- 
tatarso, i s<jli  che  fossero  manifestamente 
malati,  e che  se  iic  disbrigò  a«saì  male, 
quantunque  avesse  sotto  gli  occhi  il  pia- 
rle di  un  scheletro,  c che  si  fosse  e>cr- 
citato  in  qucAta  operazione  sopra  un  ca- 
davere. Il  malato,  sebbene  avesse  iiiul* 
to  sofferto  nel  tempo  fleÌro(>erazione,  gua- 
ri assai  presto  e s«*nia  aendenli.  M cele- 
bre pratico  inglese  Hey  ha  fatto  due  viilte 
questa  i>peraziuiie,  ma  non  cì  occupeie- 
mo  di  descrivere  il  metodo  da  esso  tenu- 
to, perche  ò difettoso  ììì  parecihi  punti, 
c non  dev*  essere  imitato. 

Villrrmè  puhhlicò  md  mese  <li  frbbra  • 
jo  del  i8ià.  mi  metoflu  o|>eratuiio  per 
questa  ainpiilazinne;  e fimilmcnte  Li»fraiic 
lesse  sullo  stesso  soggetto  il  i3  dello  stesso 
mese,  una  memoria  all*  Accademia  reale 
delle  Scienze,  U quale  è stata  inserita 
negli  Archivi  generali  Ji  Medicina  ( ago- 
sto 1833)  ed  è il  lavoro  il  più  com- 
pleto ed  esatto,  elie  noi  abbiamo  intorno 
questa  operazione.  Questa  memoria  ò cor- 
redala di  una  tavola,  ebe  facilita  singo- 
larmeule  rinteliigenza  tlell’e.sposizìotie.  for- 
se un  {>oco  tropjKj  minuziosa,  che  I.i>frauc 
ha  fatto  del  suo  metodo,  di  cui  noi  andiamo 
a dare  mia  succinta  descrizione. 

Il  maialo  è coricato  supino,  colla  gam- 
ba malal«i  scmincssa  e spot  gente  fuori  ilei 
letto:  un  ajutu  la  sostiene  nel  tempo  che 
fìssa  nella  rutuzionc  indentro  il  piede,  la 
cui  estremità  è circondata  da  una  pezza. 
L'  operatore  prende  un  bisturino  retto 
colla  punta  grossa  e resistente,  perchè 
uon  si  rompa  ne)  portarla  fra  gli  ossi,  e 
fa  un*  iacisioae  aemilnnare  in  traverso  sul 


dorso  del  piede,  dall*  estremità  esterna 
dell’articolazione,  che  è indicata  dalla 
sommità  della  tuberosità, che  si  osserva  nel- 
la eslreniilà  posleriore  del  quinto  osso  de! 
rnetatarso,  (ino  alla  sua  rstmiiità  intei  na, 
ebe  corrisponde  a tre  quarti  di  pollice  in  cir- 
ca dav.'iiiti  i*estmiiità  interua  di  una  linea 
retta,  clic  sarebbe  tirala  trasAcr.salii.eulc  c 
pci-peiidicolarmeute  ull’assc  del  pietlc,  a li- 
vello df‘l)*eÀlmnit.'»  posici  iure  d«  1 (|uiiilu 
osso  del  ineialarso.  Quest.i  iiicitionc , la  cui 
convessità  riguaid.i  le  dita,  p-i^a  alla  «li- 
stanza  di  tiii  mezzo  puìlice  davanti  Tar- 
ticolazione  ed  inleie.ssa  la  pelle,  il  mu- 
scolo corto  estensore,  i tendini  dell*cstcn- 
sorc  colmine  delle  dila,  deli’  estrusole  pro- 
prio del  dito  grosso,  ì vasi  eJ  i nei  vi. 
Fatta  <|uesla  incisione,  se  la  p<'lle  tirata 
fla  un  ajuto,  iioii  rìsale  fìiio  al  «li  là  del- 
1’  artii'idazioiie,  si  facilita  la  sua  retrazione 
tagliando  presso  il  bordo  posteriore  della 
ferita  il  tcMulo  eeltiilarr,  clic  ruiiiscc  alle 
sulloposte  parli,  oppure  dissecandola.  Se  i 
lendioi  non  rimangono  recisi,  u non  lo 
sono  clic  incomplciamciite  sotto  il  primo 
tratto  d«'l  bUluiiiio,  se  ne  dà  un  «ecoa- 
do  ed  alleile  un  lei  zo.  Si  procura  quuuli 
di  pfMtclrarc  neir  articolazione  lagìiauJo 
t ligaineuti  superiori,  che  tengono  iiuic- 
mc  uniti  gli  ossi,  che  la  compongono.  La 
cosa  sarcbln'  facile,  se  tulle  le  supcriicic 
ailicolari  degli  ossi  cuneiformi  fossero  sul- 
la stessa  linea,  ma  non  è eu»Ì:  alcune  vVv 
queste  stipcifìcie  sono  più  in  avanti  del- 
le altre  di  iimhIo,  die  I' arliculaziouc  è un 
puro  aiiti'dituusa,  ciò,  die  d obbliga  «i’uni- 
forinarc  la  direzione  dello  strumento  a 
quella  della  linea  di  separazione  degli  os- 
si del  metatarso  con  quelli  del  tarso,  nel 
tagliare  i ligaincutì  dorsali. 

Siccome  r estremità  esterna  dell’  arli- 
colaziunc  corrispuiule  al  fondo  dell’  in- 
cavo, che  si  trova  dietro  la  tuhnvsità, 
che  termina  1’  estremità  posteriore  aIcI 
(piiiito  osso  dd  metatarso,  portando  il  fer- 
ro ìli  (piesto  incavo  penetra  a colpo  si- 
curo ncir  articolazione,  c qiiiiuli  è che 
deve  pciciò  attaccarsi  questa  artic«)lazioiic 
dalla  parte  esterna.  Dopo  di  avere  aperta 
la  capsula,  che  limita  estcriiaiiicule  i’ar- 
ticolaziunc,  si  recidono  i ligameiilt  tlor* 
sali,  che  vaiinu  dal  cuboidc  ai  quint«i  ed 
al  quarto  ov<,o  dd  inelatarso,  seguendo  la 
direzione  della  faccia  anteriore  dd  primo 
di  questi  ossi,  die  è un  poco  più  con- 
vesso nella  sua  iiiclà  esterna , e leggcr- 


Digitized  by  Google 


DELLE  MALATTIE  CHIRURGICHE  587 


Olente  conceTO  neìV  interna:  quindi  l’in- 
dina  alquanto  il  tagliente  del  bitturino 
in  aTaoti»  a Gne  d’ investire  F articola- 
zione del  terzo  oaso  del  metatarso  , col 
terzo  cuneifonney  di  cui  si  taglia  il  liga- 
roento  dorsale  dando  allo  strumento  una 
direzione  esattamente  trasversale.  Allor- 
ché siamo  arrivati  al  secondo  osso  del 
metatarso»  si  cessa  di  aprire  V articola- 
zione andando  di  fuori  in  dentro , e si 
attacca  la  sua  parte  iuterna*  11  dito  in- 
dice o il  pollice  situato  su  questa  parte» 
serve  di  couduttore  al  bisturioo»  con  cui 
si  tagliano  i ligamenti,  che  vanno  dal  pri- 
mo cuneiforme  al  primo  osso  del  meta- 
tarso. Quindi  si  procede  all*  apertura  del- 
le tre  articolazioni  del  secondo  osso  del 
metatarso  con  i tre  cuneiformi  : per  fa- 
cilitare questa  apertura,  s*Ìncoroincia  dal 
tagliare  i cortissimi  e fortissimi  faicetli  li- 
gamciitosi,  i quali  dalla  parte  inferiore 
della  faccia  esterna  del  primo  cuneiiorme 
e dalle  facce  laterali  interna  ed  esterna 
del  secondo  e del  terzo  cuneiforme,  e 
dair  interna  del  cuboide,  vanno  alle  cor- 
rispondenti parli  laterali  dell*  estremiti 
posteriore  del  secondo,  del  terzo  e del 
quart*  osso  del  metatarso*  Si  taglia  il  pri- 
mo il  ligamento,  che  va  dal  primo  cu- 
ncilorme  al  second*  osso  del  metatarso;  e 
per  ciò  fare,  si  porta  il  bisturino  fra  que- 
sti ossi  col  suo  tagliente  diretto  verso  la 
gamba,  e col  manico  inclinato  verso  le 
dita:  s*  insinua  la  tua  punta  sotto  il  fa- 
tceUo  ligaroentoso,  che  dev*  essere  reciso, 
e ti  taglia  di  basso  in  alto  e davanti  in 
dietro»  rialzando  il  bisturino  ad  angolo 
retto,  e dirigendone  un  poco  il  manico 
Terso  il  bordo  interno  del  piede.  Si  di- 
vidono i ligamenti  dorsali,  che  uniscono 
i tre  cuneiforroi  all*  estremiti  posteriore 
del  secondo  osso  del  metatarso,  la  quale 
è incastrata  in  un  incavo  formato  da  que- 
sti tre  ossi.  Tre  tratti  di  bisturino  sono 
necessari  per  divedere  questi  lìgarocnli; 
cio^,  uno  posteriore  trasversale,  con  cui 
si  taglia  il  ligamento,  che  va  dal  secondo 
cuneiforme  al  secondo  osso  del  metatar- 
so, e due  laterali,  che  cadono  pcrpemli- 
colannente  sul  primo  taglio»  e con  i quali 
si  recidono  i ligamenti,  che  da  questo 
ultimo  osso  vanno  al  primo  ed  al  terzo 
cuneiforme.  Fatto  questo,  si  tagliano  gli 
altri  fascctti  ligamentosi  ìnlerossei,  por- 
tando la  punta  del  bisturino  di  alto  in 
basso  successivameute  su  questi  falcetti. 

Oo/er  Tom,  //. 


Tale  è la  maniera  di  recidere  i ligamenti 
dorsali,  e gl*  interossei.  Durante  questa 
parte  dell*  operazione,  che  non  si  esegui- 
sce senza  più  o meno  grandi  difficolti, 
non  dobbiamo  fare  agire  che  la  sola  pun- 
ta del  bisturino;  se  s* immergesse  anche 
la  sua  lama  fra  le  ossa,  prima  che  le  su- 
perficie articolari  fosMro  assai  dilatate  da  of- 
frirle una  libera  via,  si  rischierebbe  dì  rom- 
perla. Si  facilita  poi  lo  scostamento  di  que- 
ste articolazioni  abbassando  Festremiti  del 
piede,  a misura  che  si  dividono  i ligamenti. 

Allorché  le  ossa  del  metatarso  sono  ab- 
bastanza scostate  da  quelle  del  tarso,  da 
permettere  di  portare  facilmente  il  bi- 
sturino fra  loro , si  tagliano  i ligomruti 
inferiori , su  i quali  si  fa  scorrere  z 
diflerenli  riprese  la  punta  dello  stru- 
mento da  un  lato  del  piede  fino  all*  al- 
tro. Quindi  sì  prende  un  coltello  di  lama 
stretta  e lungo  cinque  pollici , e s*  im- 
merge perpendioolarmeute  fra  gli  ossi,  e 
quando  si  é giunti  al  fondo  del  loro  sco- 
stamento , si  fanno  con  esso  dei  movi- 
menti di  rotazione,  per  mezzo  dei  quali 
il  suo  tagliente  é diretto  in  avanti , e 
inlroducendolo  sotto  gli  ossi  del  meta- 
tarso e conducendolo  di  dietro  in  avanti, 
rasando  la  faccia  inferiore  di  questi  ossi, 
che  è leggermente  concava  , si  sepsrano 
dalle  carni  della  pianta  del  piede,  colle 
quali  si  forma  un  lembo  tanto  grande  , 
se  lo  stato  delle  carni  lo  permette  , da 
ricoprire  intieramente  la  faccia  anteriore 
dei  cuneiformi  e del  cuboide  , e da  po- 
tersi aggiustare  colla  pelle  del  dorso  del 
piede.  Asportato  il  metatarso , si  allac- 
ciano le  arterie,  si  netta  diligcnlemeote 
dal  sangue  la  superficie  del  lembo  con 
una  spugna,  si  rialza,  e si  applica  sulla 
farcia  anteriore  degli  ossi  del  tarso  , e 
ci  si  mantiene  con  delle  liste  di  cerot- 
to , delle  fila  , delle  compresse  e con  una 
(ascia,  colla  quale  si  fanno  dei  giri  cir- 
colari sul  rimanente  del  piede  , e delle 
roveseiature,  che  passino  sul  moncone. 

Tale  é F amputazione  parziale  del  pie- 
de nell*  articolazione  degli  ossi  del  meta- 
tarso con  quelli  del  tarso.  Quest*  opera- 
zione , quantunque  più  diflicile  ad  ese- 
guirsi dell*  amputazione  nell*  articolazione 
dell’  astragalo  collo  scafoidc  , e del  cal- 
cagno col  cuboide , di  cui  andiamo  a 
parlare,  deve  ciò  nonostante  preferirsi  a 
quest*  ultima  , quando  F estensione  della 
malattia  lo  permelU. 

6a 
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Oiopart  è il  primo  che  abbia  imma* 
ginato  ed  eaeguito  Tamputaiione  parzia- 
le del  piede  nell*  articolazione  dell'  astra- 
galo collo  acafoide  , e del  calcagno  col 
cuboidc.  Egli  praticò  quest*  operazione 
il  01  agosto  1791*  a causa  di  un  tu- 
more carcinomatoso . che  occupara  il  me- 
tatarso, e che  si  estenderà  fra  le  ossa,  da 
cui  questa  parte  è formata,  ed  il  primo  dei 
quali  era  cariato.  Operò  nel  seguente  modo: 
cominciò  dal  fare  due  incisioni  laterali,  una 
dal  lato  interno,  e 1*  altra  dal  lato  esterno 
del  piede:  estendendole  dalle  articola- 
zioni , di  cui  si  tratta  » fino  al  tumore  : 
ìndi  fece  una  seconda  sezione  trasversa- 
le , che  riunirà  insieme  1*  estremità  an- 
teriore delle  due  prime  recisioni.  Dissecò 
il  lembo  formato  da  queste  tre  incisioni 
fino  alla  sua  base , e poscia  tagliò  in 
traverso  i tendini , che  occupano  il  dorso 
del  piede , il  muscolo  corto  estensore , 
ed  i lìgaraeoti  superiori  e laterali , che 
uniscono  1*  astragsio  allo  scafuide  , ed  il 
calcagno  al  cuboidc  ; lussò  questi  ossi 
abbassando  la  punta  del  piede , ed  ac- 
quistò cosi  la  facilità  di  poter  portare 
il  bistiirino  fra  gli  ossi  e le  parti  molli 
della  pianta  del  piede  , che  esso  tagliò 
di  dietro  in  avanti  in  modo,  da  forma- 
re un  lembo  inferiore  , un  poco  più  lun- 
go del  superiore.  L*  allacciatura  dei  vaM 
essendo  sembrata  indispensabile , Chopart 
allacciò  r arterie  plantare  e la  pedidia. 
Applicò  i lembi  sulle  superficie  articolari 
degli  ossi , e ce  li  mantenne  con  un 
conveniente  apparecchio.  Nonostante  1* al- 
lacciatura delle  arterie , il  sangue  passò 
le  fila  , le  compresse  e la  fascia  , e in- 
cominciò a scorrere  in  tanta  abbondan- 
za , che  fu  obbligato  di  togliere  1*  appa- 
recchio , e di  allacciare  parecchie  arterie, 
che  non  erano  state  osservate  nel  tempo 
dell*  operazione , ma  queste  nuove  allac- 
ciature non  bastarono  \ il  sangue  conti- 
nuò a scolare , e bisognò  ricorrere  alla 
compressione  , fortemente  esercitata.  1 
lembi  si  agglutinarono  in  parte  alle  su- 
perficie articolari  degli  ossi , e il  rima- 
nente della  ferita  suppurò  , e cicatrizzò 
in  capo  di  un  mese.  A quest*  epoca  il 
malato  cominciò  ad  appoggiarsi  sulla  por- 
zione rimanente  del  piede,  c quando  usci 
dallo  spedale,  il  6 novembre,  cammi* 


nava  tn  questo  pieile  quasi  cosi  bene  ov 
me  sull*  altro  (1). 

Io  bo  praticata  questa  operazione  se- 
condo il  metodo  dì  Chopart , il  giorno 
della  battaglia  d*EyIau,  nel  Sig.  *Dc- 
schamps , capitano  dei  dragoni,  cui  una 
palla  di  cannone  aveva  infranta  la  parte 
anteriore  del  piede.  Questo  ufiiziale  fu 
condotto  a Thorn  t dove  rimase  fino  alla 
sua  guarigione , che  fu  completa  nel 
termine  di  due  mesi.  Al  suo  ritorno  io 
Francia , entrò  in  qualità  di  capitano 
istruttore  nella  scuola  di  cavalleria  dì  & 
Germano,  ove  ha  sodisfatto  alle  funzioni 
del  suo  impiego  fino  alla  soppressione 
dì  questa  scuola.  Ho  avuto  luogo  di  ve- 
derlo parecchie  volte , e mi  sono  con- 
vinto che  la  cicatrice  trasversale , che 
era  più  vicina  alla  faccia  superiore  del 
piede  che  alTioferiore,  non  si  è giammai 
rotta.  Esso  camminava  e montava  a ca- 
vallo quasi  con  uguale  facilità  come  le 
persone,  che  hanno  ambedue  i piedi  nel- 
lo stato  d*  integrità. 

Alcuni  chirurghi  biasimano  , nel  me- 
todo di  Chopart,  il  lembo  superiore , so- 
stenendo che  la  cicatrice  dei  due  lembi 
trovandosi  anteriormente  nel  mezzo  del 
moncone,  può  essere  irritata  ed  aocbe 
strappata  dall*  estremità  del  piede  artifi- 
ciale, di  cui  à necessario  l'uso.  Ma  non 
è esatto  il  dire  che  nel  metodo  di  Cho- 
part, la  cicatrice  si  forma  sul  mezzo  del 
moncone , poiché  il  lembo  superiore  è 
assai  più  piccolo  dell*  inferiore.  Del  ri- 
manente, siccome  è importantiasuno  per 
la  focilità  e prontezza  della  guarigione 
della  ferita , che  le  superficie  articolari 
dell*  astragalo  e del  calcagno  siano  esat- 
tamente ed  intieramente  ricoperte  dal 
lembi , se  ne  formeranno  due , o uno 
solo , secondo  lo  stato  delle  parti  molli. 
Se  U malattia  di  queste  parti  pemette 
di  dare  al  lembo  inferiore  una  sufficiente 
estensione  per  ricoprire  intieramente  le 
superficie  articolari,  non  si  formerà  che 
un  solo  lembo  , e nel  caso  contrario  si 
conserverà  anche  un  lembo  superiore  • e 
la  respettiva  estensione  di  questi  due 
lembi  sarà  relativa  allo  stato  delle  parti 
molli. 

Allorché  uno  si  propone  di  non  for- 
mare che  U lembo  inferiore,  ai  prìnci- 
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pia  roperaxbne  da  ona  incutoue  temi- 
lunare  iul  dorto  del  piede , che  ti  deve 
ettendere  d.il  lato  interno  dell*  articola- 
sìooe  indicata  dal  rilievo  della  tuberotità 
dello  tcafoide  t (ino  al  luo  lato  cttemo  1 
che  ti  troea  dodici  o quiudici  lince  avanti 
r ettremità  inferiore  del  perone  , e selle 
o otto  linee  più  io  dietro  della  tubero- 
aiti  deir  estremità  posteriore  del  quinto 
osso  del  metatarso:  la  parte  media  di 
questa  incisione  passa  un  mezao  pollice 
davanti  T articolaxione  » purché  la  retra- 
sione  della  pelle  non  la  porti  al  di  là. 
Se  si  vuole  conservare  un  lembo  supe- 
riore f si  circoscrive  con  tre  incisioni , 
conforme  al  metodo  di  ChoparU  Dopo 
incisa  U pelle  ed  il  tessuto  cellulare,  si 
recidono  i tendini  dell'estensore  comune 
delle  dita,  dell’ eslcnsor  proprio  del  dito 
grosso  f dei  perone!  e del  tibiale  ante- 
riore, il  muKolo  corto  estensore  e l'ar^ 
feria  pedidia,  e quindi  si  procede  alla 
sexione  dei  ligamenti  dorsali  : in  questa 
parte  dell*  operaiione , il  bisturioo  deve 
essere  condotto  secondo  U stessa  direzio- 
ne dell*  articolarione  , la  quale  , nella 
parte  formata  dall'astragalo  e dallo  sca- 
loide,  presenta  una  curva  allungala  colla 
convessità  rivolta  in  avanti  e in  dentro, 
ed  in  quella  , che  è formata  dal  calca- 
gno e dal  cuboide , imita  in  qualche 
modo  una  S italiana  , la  cui  curvatura  è 
assai  meno  marcata  nella  metà  esterna , 
che  nell'  interna.  Nella  recisione  dei  li- 
gamenti dorsali , si  deve  principalmente 
procurare  di  tagliare  intieramente  un  fa- 
scelto ligamentoso  cortissimo  e fortùsi- 
mo , il  quale  dalla  parte  anteriore  e in- 
iema  del  calcagno  , si  porta  alla  parie 
esterna  dello  scafoidc , poiché  gli  ossi 
non  si  scostano  facilmente  che  dopp  il 
taglio  di  questo  fascello  ligamentoso  i il 
rimanente  poi  dell*  operazione  , 1'  allac- 
ciatura dei  vasi  e la  medicatura  della  fe- 
rita, si  fanno  come  nel  metodo  di  Chopart. 

È stato  rimprurerato  a questa  opcra- 
sione  un  ioconveniente  , che  sarebbe 
gravissimo  , se  fosse  fondato , come  pre- 
tendono alcuni  ; ed  è che  T azione  dei 
muscoli  estensori  del  piede  non  essendo 
più  contrabiianciata  da  quella  dei  fles- 
sori, r estremità  posteriore  del  calcagno 
è portata  in  alto,  e l'astragalo  si  lussa 
in  avanti , e allora  il  soggetto  non  può 
camminare  senza  che  il  peso  del  corpo 
non  graviti  sull'  eslremilà  del  manconc , 


per  cui  viene  a strapparsi  la  cicatrice. 
Si  assicura  che  questo  caso  è stato  0»- 
servato  parecchie  volte  nel  reale  Hotel 
degl'  Invalidi , e che  si  è stati  obbligati 
di  fare  l' amputazione  della  gamba  sotto 
il  ginocchio  , perchè  i malati  non  pote- 
vano più  camiuiuare*  Noi  non  neghiamo 
questi  falli  , ma  se  ne  può  oppor  loro 
un  numero  ben  maggioro , in  cui  questo 
inconveniente  non  ha  avuto  luogo.  D'al- 
tronde si  può  prevenire , tenendo  la 
gamba  semiflessa  e appoggiata  sulla  sua 
parte  esterna  per  tutto  il  tempo  della 
cura,  e situando  su  tutta  la  lunghezza 
di  questo  membro  , appena  che  lo  stato 
della  piaga  lo  permette,  una  fascia  av- 
volta , sotto  di  cui  si  trovi  impegnato 
un  pezzo  di  tela  , che  dalla  parte  po- 
steriore della  gamba  sia  ricondotto  sulla 
sua  parte  anteriore,  passando  sul  tallone 
e sulla  eslremilà  del  moncone,  e che  si 
fissa  in  sito  con  dei  giri  circolari  di 
un*  altra  lascia.  L'  uso  di  questa  fascia- 
tura deve  continuarsi  per  lungo  tempo 
dopo  la  guarigione  della  piaga. 

Aisulta  da  quanto  abbiamo  esposto , 
che  nelle  malattie  del  piede  , che  non 
si  estendono  fino  aU'articolaziooe  dell'a- 
stragalo collo  scafoide  , e del  calcagno 
col  cuboide , 1*  amputazione  in  queste 
articolazioni  è preferibile  a quella  della 
gamba  al  di  sotto  del  ginocchio,  perchè 
è meno  lunga  , meno  dolorosa  , e priva 
il  malato  di  una  minor  porzione  del  mem- 
bro , e perchè  essa  1'  espone  meno  agli 
accidenti , che  accompagnano  sovente  le 
grandi  operazioni  ; cd  a tutto  questo  si 
può  aggiungere  ancora  che  il  moncone 
del  piede , che  rimane  al  malato , gli 
serve  molto  per  camminare , e che  la 
gamba  naturale  è sempre  più  conveniente 
di  una  gamba  artificiale.  E quindi  è dun- 
que che  Tartc  e T umanità  devono  mol- 
to a Chopart  per  avere  egli  immaginato 
1*  operazione  , di  cui  si  tratta , ed  io 
credo  potermi  felicitare  per  avere  com* 
tribuito  a rendere  utile  al  pubblico  que- 
sta felice  concezione.  In  Catti,  Chopart, 
la  cui  modestia  era  estrema  , e che  non 
era  tormentato  dal  desio , cosi  comune 
al  presente  , di  far  proclamare  il  suo 
nome  dai  giornali , non  pensava  a pub- 
blicare per  questa  via  la  sua  osservazio- 
ne , e non  si  lasciò  indurre  ebe  dalle 
mie  istanze  a permettere  d' inserirla  nel 
Giornale  di  Foui*cruy. 
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L’'ampaUEÌODe  del  piede  nella  taa  ir-  metodo  più  vantaggioso  per  e«e^uir/a. 
ticolaaìone  colia  gamba,  e quella  della  L* Accademia  ricevè  dodici  memorie,  dei- 


gamba  nell*  artIcolaaioDe  del  ginocchio , 
euendo  fiate  oramai  rigettate  da  tutti  i 
chirurghi , ci  crediamo  perciò  diipensati 
dal  parlarne. 

DeiC  amputazione  della  cMCin 
nelC  artieolo. 

Tra  tutte  1*  operazioni  chirurgiche , 
che  la  prudenza  permette  d’ intrapren- 
dere , non  avvene  altra  più  grave , nè 
più  spaventevole  delPamputazionc  della  co- 
•cia  nell*  articolazione  cossofemorale  : e 
di  qui  è che  tutti  gli  autori  convengono 
che  essa  non  dev*  essere  praticala  che 
nei  aoli  casi , nei  quali  è evidentemente 
impossibile  di  salvare  il  malato  per  al- 
cun altro  mezzo,  e dove  non  rimane  al- 
tra speranza  di  conservarli  la  vita , che 
mediante  questa  mutilazione.  Ma  non 
avvi  niente  di  più  difficile  , che  di  pre- 
cisare i casi  particolari , nei  quali  il 
malato  non  può  essere  sottratto  ad  una 
ateura  morte  che  per  mezzo  dcircslirpa- 
alone  della  coscia,  ed  in  cui  si  può  pra- 
ticare questa  operazione  senza  passare  per 
temerarii  ed  inumani.  Questi  casi  non 
possono  essere  determinati  che  da  quei 
chirurghi , che  possiedono  a fondo  tutte 
le  cognizioni , che  costituiscono  la  base 
della  chirurgia,  e che  sono  versatissimi 
nella  pratica  dell*  arte. 

Morand  è il  primo,  io  credo,  che  ab- 
bia prcvetluto  che  si  possano  dare  delie 
circostanze , in  cui  1*  amputazione  della 
coscia  nell'articolo  è l’unica  risona  per 
salvare  la  vita  al  malato,  e che  ab- 
bia nel  tempo  stesso  concepita  la  possi- 
bililò  di  praticare  quest'amputazione  sen- 
za esporre  il  paziente  a perire  per  le 
conseguenze  dell*  operazione.  Sulla  pro- 
posizione di  questo  celebre  chirurgo , 
1*  Accademia  reale  di  Chirurgia  formò 
nel  1^56.  dell*  amputazione  della  coscia 
nell*  articolo  , il  soggetto  del  premio  , 
che  essa  distribuiva  ogni  anno;  ma  sic- 
come non  voleva  anticipare  alcun  giu- 
dizio su  questa  operazione , si  determinò 
a presentare  la  questione  semplicemente 
sotto  una  forma  problematica.  La  pro- 
posizione fu  redatta  nei  seguenti  termi- 
ni : Nei  casi , in  cui  C amputazione 
della  coscia  nett  articolo  sembrasse  Vu~ 
nica  risorsa  per  salvare  la  vita  a un 
malato,  determinare  te  dehbasi praticare 
guest*  operazione , e guai  sarebbe  il 


le  quali  non  rimaueudo  sodisfatta,  aerbò 
il  premio,  e propose  1*  islesso  soggetto  per 
Tanno  1759.  Questa  seconda  volta  rice- 
vè trentaquattro  memorie,  in  quallordics 
delle  quali  quest*  operazione  era  rigetta- 
ta, e ammessa  nelle  altre  venti.  Tra  que« 
ste  ultime  ne  coronò  una,  che  fu  pub- 
blicata nel  4*^  volume  dei  suoi  Premi. 
Barbrt,  autore  di  questa  memoria  pensa 
conformemente  a tulli  quelli,  die  hanno 
scritto  prima,  e dopo  di  lui  sull*  ampu- 
tazione della  coscia  nell*  articolo,  che  que- 
sta operazione  dev*  essere  praticala  non 
solameutc  nei  casi , in  cui  una  palla  di 
cannone  o qualunque  altra  causa  forte- 
mente contundente,  abbia  portalo  via,  o 
infranta  la  coscia  nella  sua  parte  supe- 
riore, o in  uno  sfacelo  limitato  all*  arti- 
colazione di  questo  membro  coll*  òsso  in- 
nominato, ma  ancora  nei  casi  dì  iio*aneu- 
risma  dell*  arteria  crurale  nella  piegatu- 
ra deir  inguine,  ed  in  alcuni  vizi  delTar- 
ticolazìone,  come  sarebbero  gli  ascessi  di 
questa  parte,  la  carie,  la  spina  ventosa, 
T osteosurcoma  del  collo  e del  capo  del 
femore.  L'iadicazioiic  di  questa  operazio- 
ne è positiva  nei  due  primi  cast,  roa  non 
è cosi  negli  altri:  in  falli,  T aneurisma 
dell*  arteria  crurale  nella  piegatura  def- 
1*  inguine,  che  nei  tempi  aihlietro  si  ri- 
guardava come  incurabile,  non  è più  con- 
siderala come  tale  dopo  che  è stata  allac- 
ciata con  successo  1*  arteria  iliaca  ester- 
na. La  spina  ventosa  e l’ osletvsarcoma 
del  collo  e del  capo  del  femore,  non  so- 
no stati  probabilmente  mai  osservati^  c 
supponendo  ancora  che  si  potessero  io- 
contrarc  T una  c 1*  altra  di  queste  malat- 
tie, e che  fossero  giunte  al  grado  di  esi- 
gere T estirpazione  della  coscia  . è dub- 
bioso se  questa  operazione  potesse  essere 
praticata  con  qualche  speranza  di  succes- 
so. Riguardo  poi  alla  carie  dell*  artìcola- 
lione,  siccome  non  si  limita  mai  al  capo 
del  femore,  ma  sì  estende  sempre  alla  ca- 
vità cotiloide,  e che  il  più  di  sovente 
questa  cavità  è più  alTetta  dello  stesso  fe- 
more, e siccome  la  malattia  dipende  quasi 
sempre  da  un  vizio  interno,  che  attacca 
più  o meno  la  costituzione,  egli  è evidente 
che  non  si  può  annoverare  fra  i casi,  che 
indicano  T aUazione  della  coscia  nelfar- 
tioolo.  Frattanto  questa  operazione  è stata 
iaUa  da  BaRbs,  chirurgo  primario  dello 
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Spedile  del  bimbini,  in  un  rigano  di  7 
inni,  in  un  rito  di  questi  specie:  ma  le 
consegiieiice  conferroano  ciò  che  abbiam 
detto.  Il  malato  non  soffri  alcun*  accidcn* 
te  primitÌTo,  e la  piaga  guari,  ma  esso, 
essendo  scrofoloso , mori  tre  mesi  dopo 
per  i progressi  delle  scrofole.  La  cavità 
cotiloide  era  ripiena  di  carni  fungose,  e 
r osso  innominato  profondamente  cariato. 

Da  tutto  quello,  che  noi  abbiamo  fi- 
nora detto,  risulta,  che  I*  ablazione  o l*in« 
frantura  della  coscia  causata  da  una  pal- 
la di  cannone,  da  un  frammento  di  bom- 
ba, o da  qualunque  altra  fortissima  pret- 
alone  in  tal  vicinanza  della  sua  parte 
superiore,  che  non  fosse  possibile  di  po- 
terla amputare  nella  lunghezza  del  femore, 

0 uno  sfacelo  completo,  limitato  alla  sua 
articolazione  colla  cavità  cotiloide , sono 

1 soli  casi , nei  quali  si  debba  praticare 
1*  amputazione  in  questa  articolazione,  pur* 
ch^  non  vi  sia  alcuna  circostanza  capace 
di  contrariare  quf*sta  of^razìone,  giacché 
se  fossero  già  insorti  gli  accidenti , che 
sogliono  accompagnare  i grandi  disordini 
cagionati  dalle  armi  a fuoco,  e che  sono 
aegni  precursori  della  morte,  1*  o|>erazio- 
ne  sarebbe  inutile,  e non  servirebbe  ebe 
ad  affrettare  la  fine  del  malato , come 
sarebbe  parimente  inutile,  ed  anche  no- 
civa se  in  raso  di  sfacelo,  la  mortifica- 
zione non  fosse  circoscritta,  se  fosse  già 
incominciata  la  separazione  delle  parti 
morte  da  quelle  sane,  se  il  malato  avesse 
la  febbre,  e si  fosse  njauifèstala  nell*eeono* 
mia  animale  una  grande  alterazione- 

In  quanto  al  metodo  migliore  per  pra- 
ticare l*amputazione  della  coscia  neH'ar- 
ticolo , 1’  autore  della  memoria  coronata 
dall*  Accademia , crede  che  non  si  possa 
indicare  il  manuale  preferibile  , nè  sta- 
bilire il  numero,  la  figura,  c la  situaziooe 
delle  incisioni,  che  si  sarà  obbligati  a far^ 
che  i maestri  dell*  arte,  che  non  agiscono 
se  non  dietro  indicazioni  ragionate,  deci- 
deranno alla  vista  del  disordine  qual 
dev*esserc  il  metodo  piu  conveniente  nel 
caso,  che  sì  presentei^;  e che  si  sodisfarà 
in  un  modo  facile,  sicuro,  c con  minori 
inconvenienti  all'intenzione,  che  uno  si  pro- 
pone, se  nell'operare,  si  estirpa  l'osso  per 
la  via  piu  corta,  cioè,  per  quella  pre- 
corsa dal  male* 

Queste  riflessioni  intorno  al  modo  del- 
Vampulazione,  di  cui  si  tratta,  sono  ap- 
plicabili a quasi  tutti  i casi , che  recla- 


mano questa  Importante  operazione.  Per 
altro,  se  ne  possono  incontrare  di  quelli* 
in  cui  la  malattia  non  può  avere  alcun'in- 
fluenza sul  mauuale  dell’operaztone,  e dove 
un  metodo  generale  può  essere  stabilito 
aulla  cognizione  delle  parti,  c dietro  delle 
prove  fatte  au  i cadaveri.  Quindi  è che 
per  rapporto  al  metodo  operatorio,  i casi, 
che  indicano  1*  amputazione  della  coscia 
nell'articolo,  possono  essere  ridotti  a due 
classi , la  prima  delle  quali  comprende 
quelli,  in  cui  il  manuale  è subotdinato 
alle  circostanze  locali  della  malattia,  e l'al- 
tra, i casi  io  cui  l'operazione  può  essere 
praticata  secondo  le  regole  stabilite,  ed 
applicabili  a tutti  quelli  della  atcssa  spe- 
cie. 

L'emorragia  è Vaccidente  , che  piu  di 
ogni  altro  è da  temersi  nel  tempo  dell'o- 
perazione. Otid'è,  che  aia  qualunque  il 
metodo  operatorio  prescelto , hitognn 
premuuìrsi  contro  questo  formidabUe  ac- 
cidente, o per  mezzo  della  compressione 
dell'arteria  crurale  sulla  branca  orizzon- 
tale del  pube,  o mediante  rallaceiaturs 
di  quesl'arlcria  al  di  sotto  deirarcata  cro- 
rale.  Xciramputazione  ordinaria  della  co- 
scia , la  compressione  basta  per  sospea- 
dcre  il  corso  del  sangue  durante  I*  ope- 
razione , perchè  la  direzione  orizzontale 
del  membro  e l' immobilità  del  bacino  * 
favoriscono  questa  compressione  » e non 
l'espoogono  ad  alcuna  variazione;  ma  lu» 
è cosi  ncirestirpaziooe  totale  del  membro* 
ove  i cambiamenti  di  posizione  del  bacino  e 
le  variate  direzioni  della  coscia  nei  diOè- 
renti  tempi  deU'operazìoDe,  possono  dis- 
sestare la  compressione  e renderla  iosufli- 
cicnte.  L*allacciatura  non  ha  questo  in- 
conveniente ed  il  suo  eflctto  essendo  certo  ed 
invariabile,  io  sono  dunque  di  parerecoa 
Volher,  Puthod,  Moublet  e il  barone  Lar- 
tey,  che  si  debba  incominciare  1'  ampu- 
tazione della  coscia  neirariicolo  dall’  al- 
lacciatura deir  arteria  crurale.  Per  fare 
questa  allacciatura,  ai  mette  l'arteru  allo 
acoperto  mediante  un'incisione,  che  inco- 
minci dall’  arcata  crurale  e ai  prolunghi 
circa  due  pollici  al  di  sotto,  e si  separa 
dal  nervo  crurale , che  è aituato  al  suo 
lato  esterno.  Si  passa  fra  questo  nervo  e 
l'arteria  un  ago  enrvo,  colla  punta  sraus- 
•ata,  infilato  con  una  specie  dì  nastrino* 
composto  di  quattro  0 cinque  fili  di  refe 
iocerato,  uniti  insieme  uno  accosto  aU'al- 
tro,  e si  fa  uscire  dal  lato  interno  della 
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▼ena,  la  quale  retta  compreta  anch*  essa 
nell*  allacciatura  iuiieme  coll*  arteria  : ti 
procura  di  portare  qiietto  laccio  più  vi- 
cino, che  è poMÌbtle,  all’arcata  crurale , 
afBncìi^  ti  travi  situato  al  disopra  della 
orì^iue  della  profonda,  la  quale,  tenza  di 
questa  diligenza , darebbe  luogo  a una 
grande  emorragia  nel  tempo  dell’  opera- 
lione.  Si  litua  tul  tragitto  dell’arteria,  fra 
i due  capì  del  laccio,  un  piccolo  cilindro 
di  sparadrappo  di  diachylon  gommato,  tu 
cui  ti  serrano  questi  due  capi  con  due 
nodi  semplici,  l’uno  tuU’altroÉ  Prima  di 
fare  il  secondo  nodo,  uno  si  assicura  se 
il  primo  è abbastanza  strinto,  posando  il 
dito  sotto  Tallacciatura  sul  tragitto  dul- 
1’  arteria  , di  cui  non  si  sentono  più  le 
pulsazioni,  se  Pallacciatura  è bene  stretta. 

Nel  tempo  ebe  si  allaccia  P arteria,  il 
inalato  dev’essere  coricato  orizzontalmen- 
te sul  dorso  o nel  suo  letto,  o su  di  una 
tavola  conTenicntcmentc  alta,  guarnita  di 
una  materaasa:  ma  dopo  posalo  il  laccio, 
ai  deve  situare  sul  lato  del  letto  o della 
tavola,  corrispondente  alla  coscia  che  deve 
amputarsi,  in  modo,  che  la  coscia  stessa 
aia  tutta  fuori  dell’ estremità  del  letto: 
esso  sarà  steso  orizzontalincute  colla  testa 
e il  petto  più  basso  del  bacino  , ma  in 
modo  per  altro  che  la  testa  stia  impoco 
sollevata  mediante  un  guanciale.  Si  farà 
tenere  in  questa  situazione  da  alcuni  ajuti, 
due  dei  quali  terranno  fermo  il  corpo  , 
un  terzo  la  coscia  Mna  , ed  un  quarto 
quella,  su  cui  ai  deve  o|>erare:  nn  quinto 
ajuto  poi  seconderà  il  chirurgo  nell’ope- 
raiìoDc , e ur«  incaricato  di  allacciare 
i vasi. 

Se  la  natura  della  maìatlia  non  per- 
mette di  praticare  il  metodo  prestabilito 
dietro  le  prove  fatte  sul  cadavere,  biso- 
gnerà uniibrmarsi  alle  seguenti  regole  ge- 
nerali date  da  BarbeU  si  dirigeranno  Tin- 
oisioni  necessarie  ove  il  disordine  è più 
forte,  in  vista  di  aumentarlo  per  termi- 
nare più  facilmente  l’ incominciata  estir- 
pazione del  membro,  osservando  tuttavia 
di  conservare  la  maggior  porzione  possi- 
bile della  pelle  e delle  altre  parti  molli. 
Se  il  disordine  è tale,  che  non  vi  resti- 
no che  poche  parti  da  dividere,  c per 
conseguenza  poco  dolore  da  làr  soffrire  al 
malato  per  la  formazione  dei  lembi,  non 
si  deve  esitare  a conservare  questi  resti. 
Nel  caso  di  uno  sfacelo  limitato  aU’arti- 
colazione,  bisogna  seguire  la  linea  di  se- 


parazione incoDiinciaU  dalla  natura,  in- 
cidendo fra  la  parte  sana  e la  parte  morta. 
Allorché  il  ligamento  orbicolare  è intie- 
ramente aperto,  si  fa  portara  la  onacia  in 
fuori,  se  non  è fratturala,  a fine  di  daier- 
minareil  capo  deU'osso  a portarsi  inden- 
tro; si  taglia  il  ligamento  rotondo,  seewa 
interessare  col  ferro  1*  orlo  ligamentoso 
della  cavità:  si  fa  portare  alternativaroeute 
da  una  parte  e dall’  altra  il  capo  dal- 
l’osso, con  dei  moli  impressi  alla  coscia, 
e si  termina  l’ablazione  del  membro.  Se 
si  opera  a cagione  dell’infraDtura  del  cella 
e del  capo  del  femore,  seguendo  sempre 
la  via,  che  conduce  all'osso,  s’ingrandù'à 
la  divisione  nel  senso  del  disordine,  si  la. 
glicrà  la  capsula,  e il  ligamento  rotonda, 
e il  capo  del  iemorc  non  essendo  più  ri- 
tenuto dalle  parti  molli,  si  terminerà  pron- 
tamente Toperazione. 

Tutti  coloro,  che  hanno  scritto  suU’am» 
piitazione  della  coscia  nell’  articolaziocse 
cossofcmorale,  eccettuato  Earbet,  im  hanno 
parlalo  come  se  si  praticasse  su  delle 
parli  sane;  e per  conseguenza  hanno  iin. 
maginalo  dei  metodi  fondati  sulle  cogni- 
zioni anatomiche  c su  dcli’csperienze  fatte 
sul  cadsvere,  che  essi  hanno  creduto  po- 
tere applicare  a tutti  i casi  particolari , 
che  si  possono  presentare:  ma  si  può  sup- 
porre quanto  questi  metodi  siano  incom- 
pleti, poiché  si  eseguisce  sul  cadavere  ciò, 
che  sovente  è ineseguibile  sul  vivo.  Suà 
cadavere  le  parti  sono  intiere^  si  possono 
sottoporre  al  metodo,  che  uno  si  é creato, 
conservare  quelle  , che  si  vuole  ; si  può 
agire  senza  ostacoli,  senza  difGcuUù:  ma 
sul  vìvente,  le  parti  molli,  risparmiale  dal 
reale,  e che  il  chirurgo  deve  risparmiare 
egli  stesso,  possono  essere  situate  ante- 
riormente, 0 posteriormente,  dalla  parte 
esterna , o interna , essere  più , o meno 
lunghe  ed  avera  tale,  o tal*  altra  forma» 
E che  divengono  allora  le  prove  c gli 
studii  fatti  sul  cadavere? 

FralUnto,  siccome  possono  incontrarsi 
dei  cau,  nei  quali  sia  applicabile  alcuncs 
dei  metodi  stabiliti  dietro  degli  sperimen-> 
ti  fatti  sul  cadavere,  noi  non  crediamo 
doverli  passare  sotto  silenzio.  Il  numero 
di  questi  metodi  è cosi  considerabile,  che 
se  volessimo  descriverli  tutti , sareouno 
obbligati  entrare  in  lunghi  cd  inutili  Jet.- 
tagli.  Ci  limiteremo  dunque  all'  esposi^ 
zione  di  quello  del  barone  Larrey,  il  qua- 
le, con  qualche  leggiera  modificazione,  ci 
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sembra  il  migliore.  Questo  metodo  con> 
liste  nel  formare  due  lembi  laterali,  in* 
cominciando  dall*  interno , e penetrare 
nell*  articolazione.  Ed  ecco  come  si  esc* 
guiiice. 

L'arteria  crurale  essendo  allacciala,  e 
il  malato  situato  e tenuto  come  abbiamo 
detto , l’operatore  collocatosi  dalla  parte 
esterna  del  membro,  immerge  perpendi- 
colarmente un  coltello  retto  col  taglien- 
te voltato  io  basso  fra  i tendini  dei  mu- 
scoli, ebe  si  attaccano  al  piccolo  trocan- 
tere, c il  lato  interno  della  base  del  collo 
del  femore , in  modo  da  farne  uscire  la 
punta  dalla  parte  posteriore  o diametral- 
mente opposta;  e dirigendolo  in  basso  e 
un  poco  indentro,  taglia  in  un  sol  trat- 
to tutte  le  parti,  che  devono  formare  il 
lembo  interno,  cui  non  bisogna  però  dare 
troppa  estensione.  Un  aiuto  solleva  q»e- 
ato  lembo  verso  le  parti  genitali,  c tosto 
si  scopre  1*  articolazioue  . Appena  recise 
r arteria  otturatrice  ed  alcune  branche 
della  pudenda,  bisogna  allacciarle.  L'ope- 
ratore divide  poscia  tutta  la  porzione  del 
ligamcnto  oibicolare,  che  è allo  scoperto 
con  un  bistiirino  retto , nella  maggiore 
vicinanza  possibile  dell*  urlo  della  cavità 
eotiloide  , senza  interessare  il  risalto  fi- 
broso, che  la  circonda.  Si  fa  portare  la 
coscia  infuori,  afiinch^  il  rapo  del  femore 
esca  in  parte  dalla  su.i  cavità;  si  taglia 
su  questa  prominenza  il  ligainento  roton- 
do 0 interno,  che  allora  si  scorge  benis- 
simo, od  a misura  che  il  rapo  del  femore 
abbandona  la  cavità  eotiloide  , si  conti- 
nua la  sezione  del  ligarocnto  orbicolarc, 
e quando  è assai  avanzata  da  poter  lus- 
sare intieramente  1*  osso , si  prende  un 
coltello  retto  , più  corto  di  quello  , di 
cui  uno  li  è servito  in  principio,  si  porta 
la  sua  lama  fra  l'orlo  della  cavità  coU- 
lotde,  ed  il  gran  trocantere,  e dirigen- 
dola in  basso  ed  un  poco  infuori,  si  for- 
ma il  lembo  esterno,  cui  si  dà,  per  quanto 
^ possibile , una  lunghezza  ed  ona  for- 
ma , simili  a quelle  del  lembo  interno  : 
appena  formato  questo  lembo  esterno,  un 
aiuto  ci  applica  sopra  la  sua  mano,  per 
otturare  Tapertura  delle  arterie,  le  quali 
si  allacciano  successivamente.  E qui  ter- 
mina l*  operazione  , non  rimanendo  che 
a nettare  la  ferita,  a ravvicinare  c fare 
combaciare  i lembi , ed  a mantenerli  a 
contatto  per  mezzo  delle  liste  di  cerotto 
e di  una  conveniente  fasciatura. 


^3 

Si  potrebbe  formare  il  lembo  interno 
anche  nel  modo  seguente  , che  mi  sem- 
bra preferibile:  dopo  di  avere  fatta  ti- 
rare in  alto  da  un  aiuto  la  pelle  della 
parte  interna  e anteriore  della  CMcia,  si 
fa  un'incisione  semilunare  dal  livello  della 
spina  anteriore  e superiore  deU’oiso  de- 
gl’ ilei  , a un  pollice  incirca  al  di  sotto 
di  questa  eminenza,  fino  al  di  sopra  della 
tuberosità  dell*  ischio.  Questa  iocuìODe  , 
la  cui  convessità  è voltata  in  basso,  pa»a 
un  pollice  in  circa  al  disotto  di  quella, 
che  ^ stata  fatta  per  allacciare  1*  arteria 
crurale,  e del  piccolo  trocantere,  e com- 
prende la  pelle,  i muscoli  sartorio,  retto  an- 
teriore, retto  interno,  gli  adduttori  e l'estre- 
mità  superiore  del  bicipite,  del  semitendi- 
noBO  c del  semimembranoso.  $e  tutti  questi 
muscoli  non  rimangono  divìsi  nel  primo 
tratto  del  bUturino,  se  ne  ripete  un  secon- 
do, ed  anche  uu  terzo.  Si  disseca  il  lembo, 
ed  appena  che  il  muscolo  pettineo  e il 
tendine  comune  ai  muscoli  psoas  ed  ai- 
ri! iaco,  sono  allo  scoperto,  se  ne  fa  la 
sezione,  e si  continua  la  dissezione  del 
lembo  , comprendendovi  la  grossezza  di 
questi  muscoli.  Nel  formare  il  lembo  in- 
terno in  questa  maniera  , l*  articolazione 
si  trova  allo  scoperto  io  una  maggiore 
estensione,  e la  sezione  del  ligamento  or- 
bìcolare  rimane  più  facile  . Si  acquista 
ancora  una  maggior  facilità  a formare  il 
lembo  esterno,  il  quale , secondo  il  me- 
todo dì  Larrcy,  è composto  tli  una  si  gran 
quantità  di  parti , ed  ha  una  estensione 
così*  considerabile,  che  è auai  difficile  di 
comprenderle  tutte  fra  le  due  estremità 
della  lama  del  coltello  , per  quanto  es- 
ser possa  lunga. 

1 casi,  che  reclamino  imperiosamente 
Famputazionc  della  coscia  nell’  articolo  , 
ed  in  cui  può  essere  praticata  con  qnal- 
chc  speranza  di  successo,  sono  cosi  rari, 
che  all’epoca,  in  cui  rAccadeniia  ne  fece 
il  soggetto  di  un  premio , non  si  cod<k 
sceva  aucora  che  un  solo  esempio  di  que- 
sta amputazione  , se  pure  si  può  dare 
questo  nome  alla  sezione  del  ligamento 
rotondo  c del  nervo  ischiatico  per  stac- 
care un  membro  , del  quale  la  natura 
stessa  aveva  già  operala  la  separazione . 
Questo  fatto  è il  aegueute:  era  stato  por- 
tato all’ Hòtcl-Dieu  di  Orleans,  nell' in- 
verno del  mille  settecento  quarantotto  un 
giovane  di  tredici  , o quattordici  anni , 
malato  di  una  gangrcna , cagionala  dal* 
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Tuio  del  Mgalc  cornuto.  Que»U  gangre- 
oa  oocupàTa  ambedue  le  gambe  ed  una 
parte  delle  coKe.  Lacruìx»  chirurgo  prU 
niarìo  del  prefato  spedale  , appose  alla 
gangreoB  i mezsì  usati  in  simili  casi,  ma 
nonostante  i soccorsi  dell*  arte  t meglio 
indicati , la  gangrena  si  estete  dal  lato 
destro  fìno  airarlicoìaaione  della  coscia, 
e dalla  parte  sinistra  fino  al  gran  trocan- 
tere* Fu  giudicata  la  maluUia  senza  ri- 
•orse,  e si  credeva  ebe  questo  ragazzo  ne 
Mrebbe  assai  presto  perito;  ma  la  cosa 
andò  altrimenti  : la  linea  di  separazione, 
che  marcava  i confini  del  male,  si  ma- 
nifestò prontamente  nella  parte  destra  ; 
la  natura  separò  quasi  intieramente  que- 
sta coscia  neirarticolo;  il  femore  usciva 
fuori  della  cavità  cotiloide,  ove  non  era 
rìlenuto  piu  che  dal  ligaroento  rotondo, 
c la  coscia  non  rimaneva  attaccata  al 
tronco  che  per  il  solo  nervo  ischiatico  • 
In  questa  circostanza  Lacroiz , alla  pre- 
senza di  Leblanct  terminò  questa  ampu- 
tazione colle  cisoie.  Il  malato  stava  cosi 
bene  il  quarto  giorno  dopo  qucsl’opera- 
liooe,  che  Laeroix  ti  determinò  ad  am- 
putare Taltra  coscia;  la  separazione  della 
parte  sana  colla  parte  morta  lasciava  di 
mezzo  un  vuoto,  che  gli  permise  di  se- 
gar l'osso  vicinissimo  alle  parti  vive.  Quin- 
di è che  queste  due  amputazioni  furono 
latte  seuza  dolore  e senza  emorragia.  Il 
inalalo  passò  assai  bene  ì primi  dicci  gior- 
ni dopo  la  prima  amputazione  : la  piaga 
era  guarnita  di  buone  carni,  e si  osser- 
vava di  già  qualche  bottone  carnoso  nella 
cavità  cotiloide.  La  seconda  amputazione 
era  io  uno  stato  assai  buono  , talché  si 
cominciava  a sperar  bene  del  malato , 
quando  gli  sopraggiunte  la  febbre,  per 
cui  si  sopprcMC  la  suppurazione,  e mori 
quindici  giorni  dopo  la  prima  amputa- 
zione. 

Narra  Sabatìer  che  1*  Arccademia  di 
Chirurgia  venne  in  cognizione  dopo  que- 
sto fatto,  di  un  altro  esempio  di  ampu- 
tazione della  coscia  neirarticolo,  e que- 
sto caso  fu  confermato  al  prefato  autore 
da  Poutier,  chirurgo  di  prima  classe  al- 
r armata  di  Ponente,  il  quale  ebbe  oc- 


casione di  vedere  il  soggetto  nel  tno  paa- 
saggio  a Tours,  aul  principio  del  1793.  Il 
timone  di  una  carretta  fracassò  e contuse 
violentemente  nel  1773  la  coscia,  nella 
sua  parte  superiore,  a Francesco  GoU, 
che  rimase  a contrasto  contro  un  muro, 
avcmlo  egli  allora  ai  anno.  Fu  affidato 
alla  cura  di  uu  chirurgo,  chiamato  Pe- 
rauIU  11  dolore,  la  tumefazione,  e la  feb- 
bre erano  considerabili,  ed  in  tre  giorni 
ti  dichiarò  la  gangrena.  Furano  praticate 
delle  grandi  incisioni , e si  ricorse  agli 
antisettici  conosciuti.  Si  stabili  un*  abbon- 
dante suppurazione  , che  durò  parec- 
chi mesi,  e distrusse  quasi  tutte  le  par- 
ti molli  . Il  femore  appariva  dissecato 
da  ogni  lato,  e vi  restava  poco  da  fare 
per  operarne  la  separazione.  Ciò  nondi- 
meno Pcrault  non  giudicò  a proposito  di 
eseguirla  senza  avere  prima  consultato 
colla  gente  dell*  arie,  che  potè  riunire. 
Quest*  Opel  azione  fu  fatta,  né  ebbe  al- 
cuna trista  conseguenza,  la  piaga  sì  de- 
terse, i tegumenti  si  ravvicinarono,  eia 
guarigione  fu  completa  in  capo  a 18 
si.  Puutier  vide  la  cicatrice  ben  conso- 
lidata, e giammai  si  è rìajvfrta  • Questo 
giovine  imparò  dipoi  il  mestiere  del  cuo- 
co, che  esso  esercita  in  un*  osterìa  a 5. 
Mauro,  dipartimento  dell*  Indro  e Loira. 
Esso  prese  moglie,  e ne  ha  avuto  un  fi- 
glio sano. 

In  questi  ultimi  tempi  i chirurghi  del- 
1*  armata  hanno  avuto  frequenti  occasio- 
ni di  osservare  delle  grandi  infraoture 
della  parte  superiore  della  coKÌa,  cagio- 
nate da  uoa  palla  di  cannone,  0 da  un 
frammento  di  bomba,  nelle  quali  non  ri- 
mane altra  risorsa  per  salvare  la  vita  al 
malato  die  1*  amputazione  di  questo  mem- 
bro nell*  articolo.  Molli  1*  bauno  pratica- 
la con  successo,  e fra  gli  altri  il  barone 
Larrry,  il  quale  su  cinque  malati,  nc  ha 
perduti  quattro.  Egli  é probabile  che  ne 
fosse  scampato  anche  qualcun*  altro , se 
tre  di  questi  malati  non  avessero  dovu- 
to subire  un  trasporto  lungo  e difficile 
e se  il  quarto  non  fosse  stato  messo  ac- 
canto ad  un  appcstato,  il  quale  gli  co- 
municò la  sua  malattìa. 
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TAVOLA  L 

Ofui  /oMCiatura  per  la  /rottura 
della  cùwicola* 

Pleura  I.  (pintura ili  tela, larga  cinqtie 
pollici  in  circa  « e Unto  lun;;a  da 
circondare  il  tronco  all*  alleala  del 
cubito. 

A.  A.  Lato  esterno  della  cintura. 

A.  A.  A.  A.  Fibbie  io  cui  si  passano  le 
atrùcie  del  braccialetto. 

c.  c.  c*  Fibbie  per  fìssor  la  cintura. 

d.  d.  Coreggie  ebe  servono  all*  uso 
medesimo. 

Figure  %.  Braccialetto  di  tela  nuova, 
meno  largo  della  ciotura  e tanto 
lungo  da  circondare  la  parte  inte* 
rìore  dei  braccio. 

A.  Braccialetto  veduto  dalla  aua  faccia 
esterna. 

A.  A.  A.  A.  Coreggie  ebe  ti  passano 
nelle  fibbie  della  cintura. 

«•  c.  c.  Fori  nei  quai  ti  passa  il  lac^ 
ciò. 

d,  d»  11  laccio. 

Figura  3.  Fasciatura  applicata. 

o.  a.  Cintura. 

A.  A.  Braccialetto* 

€•  c.  Coreggie  dd  braccialetto,  pat- 
tate nelle  fibbie  della  cintila. 

d*  d.  Laccio  passato  oeì  fiori  del  brao- 
cialetto. 

€•  e»  Angolo  collocato  sotto  F ascella. 

f,  /,  Nastri  di  filo  che  lo  manlea- 
gono. 

g*  g.  Scapolare  che  serve  a sostener 
la  cintura. 


TAVOLA  n. 

Macchina  per  esercitare  F ettensione 
continua  dei  membri  in/erioìd» 

Figura  I.  Femia  vUU  dalla  tua  faccia 
iutema. 

«.  sr.  Fenditura  che  si  trova  nel  terso 
inferiore  della  sua  lunghezza. 

A.  A.  Vite  impegnata  in  questa  fenditura. 

c«  Estreuntj  quadrata  della  vite  nella 
qiidle  s*  impegna  la  chiave  a ma- 
novella. 

d,  d.  Chiocciola  mobile  forata  in  un 
punto  altraversata  dalla  ritc,  e guar- 
nita di  due  lastre  che  adrucciolano 
au  i lati  della  ferula. 

e.  e.  Sostegni. 

y'.  Bacino  dell*  estremiti  della  fieruls. 

Figura  1.  SoUo-eoscia. 

o.  u.  Sua  parte  malìa  ripiena  di  borra, 
come  il  cinto  di  un  brachiere. 

A.  Sua  estremità  guarnita  di  una  co- 
reggia. 

r«  Fibbia  dell*  altra  estremità. 

d,  Gu&selto  aperto  in  basso,  nel  quale 
deve  impegnarsi  Foncino  dell*  estre- 
mità supcriore  della  ierula. 

Figura  3*  Suolo  guarnito* 

A.  Placca  del  suolo. 

B.  B.  Striscia  di  pelle  tesa» 

TAVOLA  III. 

Jpparecchio  applicata» 

«.  n*  o.  n membro  malato  esteso* 

A*  A.  A*  Ferula  per  1*  estensione  con- 
tinua* 
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c*  c.  Vile  (li  richiamo. 

J,  Chiave  a manovella  per  girare  la 
vile» 

e*  e.  Chiocciola  mobile  guamila  delle 
lue  placche,  travenala  dalla  vite,  e 
che  scorre  sulla  ferula. 
y‘.  Uncino  dell*  rstrcQiilii  superiore  del- 
la ferula  impegnalo  nel  sotto-co- 
scia. 

g.  Sotto-coscia  in  sito. 

h.  k.  h*  A.  Feruta  anteriore. 

I.  I»  I.  I.  (•  Cuscini  di  loppa  di  ave- 
na. 

A»  A.  A.  k,  k.  Lacci  per  serrar  tutto 
r apparecchio. 

/.  Suolo  a cui  vien  fissato  il  piede. 
M.  m.  Sostegni  del  suolo. 

TAVOLA  rV. 

Un  apparecchio  per  ia  /i'attura 
delia  rotula. 

Figura  1.  Doccia  nella  quale  è col. 
locata  la  parte  posteriore  del  mem- 
bro. 

A.  A.  Farcia  concava  della  doccia. 

B.  B.  Le  due  curr^gic. 

c.  c.  c.  c.  c.  Chiodi  ai  quali  si  ap- 
piccano le  estremità  delle  coreg- 
gie. 

Figura  a.  Apparecchio  applicato. 

A.  A.  La  doccia  veduta  al  di  fuori* 

B.  B.  B.  Il  membro  malato. 

e.  c.  Coreggic  collocate  al  di  sopra 
e al  (li  sotto  della  rotula. 
d*  d.  Estremità  forate  per  lo  quali  si 
fissano. 

e.  e.  e.  e.  e.  Chiodi  ai  quali  si  pos- 
sono appuntare  le  estremità, 
y*.  f,  /i  y*.  y^  Lacci  che  ritengono  il 
membro  nella  doccia. 

TAVOLA  V. 

Jlotuia  J'ratturata  e riunita  per  un  collo 
osseo,  vtduta  dalla  tua  faccia  anteriore 
e potteriore. 

Figura  I.  La  rotula  veduta  nella  sua 
faccia  anteriore. 

a.  b.  Estremità  della  frattura  tra- 
sversa. 

c.  d*  I due  frammenti  indicati  verso 
il  punto  b* 


e.  Traccia  di  un’  altra  frattura  lon- 
gitudinale. 

y.  Difettosa  riunione  corrispondente  al 
punto  più  largo  del  callo. 
g,  h.  I.  Irregolarità  che  sembrano  di- 
pendere dall*  ossificazione  di  una 
parte  del  tendine  dei  muscoli  esten- 
sori della  gamba,  e del  tessuto  fi- 
broso che  cuopre  la  faccia  anteriore 
della  rotula. 

Figura  3.  La  rotula  veduta  nella  sua 
faccia  posteriore. 

a.  b.  Estremità  della  frattura  tra- 
sversa. 

c,  d,  1 due  principali  frammenti  in- 
clinali I*  uno  c 1*  altro  verso  il  lato 
a della  frattura  trasrersa. 

€•  Traccie  di  un*  altra  frattura  longi- 
tudinale , che  cadeva  sulla  prima 
verso  il  lato  b, 

y.  Luogo  io  cui  corrisponde  la  più 
grande  estensione  del  callo,  cd  ove 
si  vedono  alcune  traccie  della  sua 
tessitura  fibrosa  primitiva. 
gt  Avanzi  della  superficie  articolare. 

TAVOLA  Vf. 

Un  tumore  occupante  la  parte  inferiore 
della  coscia , veduto  nei  tuo  lato 
esterno,  inviluppato  di  tutte  /e  porti 

0.  Luogo  occupato  dalla  rotula. 

b.  li  ligaroenlo  di  quest*  otsoi  seosibite 
al  tatto. 

c.  c.  c.  c«  c.  Molti  dei  tubercoli  della 
superficie  del  tumore , sensibili  a 
traverso  della  pelle. 

d*  d.  Rilievi  formati  dai  tnmori  inci- 
pienti nel  basso  della  tibia  e del 
perone,  che  si  distinguevano  a tra- 
verso dei  tegumeuti. 

Foia,  11  membro  è rappresentato  nel 
grado  di  flessione  ancora  sensibile. 

TAVOLA  VII. 

Il  tumore  epogliato  dei  muscoli  e del^ 
C inviluppo  immediato  fornito  dal  pe- 
riostio. 

0.  0.  0.  o.  Circonferenza  bcrnoocola- 
ta  del  tumore. 

ù.  Porzione  del  corpo  del  femore. 
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c*  Depretsione  alla  quale  corrispondeva 
il  tendine  dei  muscoli  csteosorì  della 
gamba  e della  rotula. 

d*  Scanalatura  posteriore  corrbpoD* 
dente  alla  linea  aspra. 

e.  Diviiione  esterna  della  medesima 
scanalatura,  che  seguiva  la  branca 
esterna  della  biforcazione  inferiore 
della  linea  aspra,  c che  dava  ricetto 
alta  porzione  corrispondente  della 
aponeurosi  J‘atcia-lata» 

f.  L.  rotula  rovesciala  aderente  al  suo 
ligamento. 

PorzioDC  del  condilo  interno  del 
femore. 

A.  h.  Tubercoli  ossei  sviluppati  sulla 
tibia. 


. TAVOLA  Vili.  , 

Vna  metà  del  tumore  ateo  > 
fatta  macerare^ 

a.  Porzione  del  corpo  del  femore. 
h*  b>  b»  b.  b.  Prolungamenti  raggiati 
del  tumore  o^seo,  che  si  scuoprivano 
alla  superfìcie  della  massa  cartilagU 
nosa« 

c.  Branca  esterna  della  biforcazione  in- 
teriore della  linea  aspra,  sviluppatala 
forma  di  cresta  molto  saliente. 
d*  d.  Intervalli  che  risultano  dalla  ca- 
duta di  produzioni  ossee  isolate,  sepa- 
rate per  mezzo  della  macerazione, 
e.  Condilo  esterno  del  femore. 
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